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INTRODUCCION

El presente documento aborda el Trabajo de Fin de Grado, realizado en 42 Grado de Trabajo Social,
en la Universidad de La Laguna, cuyo titulo es “Caracteristicas de los/as adolescentes
consumidores/as de derivados del cannabis”’, concretamente de la poblacién, con edades

comprendidas entre 15-24 afios, del Instituto Agustin de Betancourt, Puerto de la Cruz.

El consumo de cannabis en la adolescencia es un tema de gran actualidad, y mas en lo referente a
esta etapa vital en la que estd situada la edad de inicio en el consumo de sustancias, y en la cual se
construye y reafirman las creencias y estilos de vida. Esta investigacidén persigue un unico fin, que es
el de conocer las caracteristicas de estos adolescentes; qué motivos desencadenan el consumo,
cuales no, con quién se comienza a consumir y el por qué; actividades y tiempo dedicado al ocio,
perspectiva y aceptacion social del consumo por parte de los iguales, nivel de conflictividad, asi
como los factores de riesgo y de proteccidn en lo que respecta especialmente a los antecedentes

familiares y los datos académicos.

A lo largo del documento se plasman cuatro grandes apartados, en el que se recogen los diferentes

aspectos claves para el desarrollo de la investigacién.

En primer lugar, se plasman los antecedentes tedricos, realizados a partir de la busqueda
bibliografica a cerca del cdnnabis y la adolescencia. Tras esto, se exponen los objetivos tanto
generales como especificos, de los que partimos para la realizacién de la investigacion. En el
método se exponen las caracteristicas generales de las que partimos para el desarrollo de esta
investigacidn, variables, poblacidn estudiada, la técnica de recogida de datos y de analisis de los
mismos. Por ultimo, se reflejan los resultados y su correspondiente analisis, discusidén de resultados
y conclusiones; asi como los anexos donde se adjunta el instrumento de recogida de datos, en este

caso, el cuestionario.
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1. FUNDAMENTACION

Esta investigacion es fruto de la inquietud generada a raiz de mis practicas de carrera realizadas en
el Servicio de Prevencion de Adicciones del Puerto de la Cruz, municipio en el que desarrollé la
labor en prevencidn, tanto universal, selectiva e indicada. De aqui nace el interés de atender e
investigar detenidamente las caracteristicas este sector de poblacién concreto, con el fin de aportar
luz a muchos aspectos y a futuras intervenciones con adolescentes consumidores/as de cannabis,

asi como a la hora de prevenir de forma eficaz a aquellos consumidores o con riesgo de serlo.

Los ultimos estudios situan a Espaiia entre los paises con mayor tasa de consumidores jévenes. El
informe ESTUDES 2016, situa el cannabis como la tercera droga mds consumida en Espana, siendo
esta consumida por primera vez a la edad de 14 afios. A pesar de que el consumo de todas las
drogas ilegales esta mas extendido entre los hombres, las mujeres también son consumidoras, pero

con mayor prevalencia de drogas legales (OEDT, 2016).

Por otro lado, el cannabis es la droga ilicita mas usada en todo el mundo y esto es particularmente
predominante entre los adolescentes y los jévenes adultos. Los comportamientos de riesgo en
adolescentes, en particular el del uso de drogas, se encuentran entre las prioridades de las agendas
publicas en los paises dentro del dominio de la salud publica, a causa de que el consumo de
sustancias en la adolescencia es un predictor importante de dependencia en etapas posteriores

(Van Ryzin y Dishion, 2014 s.r.f Galvan, y otros., 2015).

El consumo de cdnnabis constituye un rito de paso, son muchos los/as adolescentes que han
consumido alguna vez dicha sustancia, pero muy pocos los que conocen las consecuencias del
consumo continuado de hachis o marihuana tanto a nivel fisico, como psicolégico o social. Aunque
alguno de los componentes del cannabis estd siendo utilizado para aliviar las dolencias de ciertas
enfermedades, esta no es una sustancia terapéutica (Sanchez, 2005). Por lo que es necesario hacer
hincapié en esto ultimo, ya que muchos jévenes no tienen la suficiente informacion y no entienden
gue el cadnnabis no es una sustancia inocua, y por ello, desencadena consecuencias nocivas sobre la

persona.

Dado que el consumo de drogas constituye hoy el principal problema de salud publica de los paises
desarrollados; en pocos anos, el campo de la prevencidon de las drogodependencias se ha

consolidado; concretamente en Espaiia, donde se ha dado un avance enorme en este tema, siendo
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un elemento positivo de cara al futuro, ya que se adapta a las nuevas realidades sociales. Diferentes
investigaciones en pro de la prevencidon han sugerido que las investigaciones deben dirigirse a
analizar los factores de personalidad y los procesos sociales que llevan a los jovenes a resistir el uso

de sustancias como el cannabis u otras (Becoiia, 2002).

Asi mismo, con el analisis de los factores de riesgo y de proteccion se pretende hacer visible
aquellas caracteristicas individuales, condicion situacional y/ o contexto ambiental en cuyos
ambitos familiares, comunitarios, escolares e individuales, puede propiciar el que una persona

consuma o, por el contrario, se reduzcan las posibilidades de hacerlo (Becofia y Cortés, 2010).

“Para el Trabajo Social, las drogodependencias son consideradas como un objeto propio del ambito
disciplinar y profesional, puesto que la intervencion sobre ellas desempefia un papel de suma

importancia en el cambio social”’ (Mayor, 1995, p.1).

Por ello, ademds de dar a conocer la realidad social del consumo de esta sustancia de mano de los
adolescentes, se aportan beneficios para esta profesiéon a la hora de detectar precozmente y
fomentar actuaciones dirigidas a potenciar los factores de proteccion y reducir la probabilidad de
que en un futuro préoximo los/as adolescentes tengan problemas relacionados con el uso de

sustancias.

Por todo esto, y a causa de que es un fendmeno que provoca gran preocupacion social e
institucional, es necesario seguir investigando y definiendo las caracteristicas de los/as
adolescentes consumidores habituales de cannabis para poder asi favorecer futuras actuaciones e
intervenciones; asi como para poder favorecer la prevencién de adicciones a sustancias como estay
asi reducir considerablemente las cifras de consumidores de cdnnabis, aumentando la eficacia de

cualquier accion y evitando las consecuencias dafiinas que produce este habito en un/a adolescente.
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2. ANTECEDENTES TEORICOS

A lo largo del marco tedrico se plasman los aspectos principales en relaciéon al tema objeto de
estudio. Se expone a través de cuatro grandes apartados: conceptos referidos a las drogas, el
cannabis y sus derivados, la adolescencia, asi como el consumo de cannabis en esta etapa evolutiva

del ser humano.
2.1 LAS DROGAS

El consumo de drogas constituye hoy el principal problema de salud publica de los paises
desarrollados. El uso y abuso tanto de las drogas ilegales como de las legales, ha aumentado en Ia
sociedad de forma alarmante en los ultimos anos. Ningun pais queda exento de este problema, el
cual produce consecuencias graves en la salud fisica y mental de las personas consumidoras,

ademas de afectar a nivel social, familiar y laboral (Becofa, 2002).
2.1.1 Conceptos basicos

Es necesario definir, desde el comienzo de las paginas de esta investigacion, algunos conceptos

basicos en materia de drogas para poder entender asi este fendémeno.

“La OMS (1969) define droga como toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda
modificar una o varias de sus funciones. Ademas, define droga de abuso como aquella de uso no
médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo,
la conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser autoadministrada’ (Solis y Arias, 2002,

p.39).

Las personas adictas a las drogas eran denominadas en el siglo pasado como toxicdmanos y su
enfermedad, toxicomania; estos términos fueron desplazados progresivamente por los de
drogodependiente y drogodependencia, que tenian menos connotaciones peyorativas.
Actualmente, estos términos estan siendo sustituidos por el de adicto/a y adiccién (Casas, Bruguera,

Duro y Pinet, 2011).

Sin embargo, cabe destacar que no porque una persona utilice una droga significa que ya sea
drogodependiente; por ello es necesario hacer hincapié en una serie de términos tales como uso,

abuso, habito, tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia.
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Podemos hablar de uso de una droga cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado,
episddico y/u ocasional sin generar dependencia o problemas de salud asociados. En otras palabras,
es la utilizacién de una determinada droga que motiva conductas concretas, problematicas o no,
dependiendo de la sustancia consumida, las caracteristicas fisicas y psicoldgicas de la persona y el

contexto en que se encuentra (Moradillo, 2001; Barra y Diazconti, 2013).

En el marco del uso, hay que distinguir las siguientes formas de consumo, los autores (Osuna, 2005;

Solis y Arias, 2002) destacan:

- Experimental: Consumo fortuito, aislado, la persona se guia mas por el tipo de droga. Los
motivos del consumo pueden ser por curiosidad (conducta adolescente), sentirse adulto
(conducta de iniciacién), sentirse parte de un grupo (conducta de integracion).

- Ocasional: Es un consumo intermitente de cantidades, en circunstancias concretas vy
eligiendo el tipo de droga.

- Habitual: Consumo diario muy intenso, con el fin de aliviar el malestar psicoorganico, y con
gran pérdida del control sobre el consumo de la sustancia.

- Compulsivo: Consumo diario muy intenso y con gran pérdida del control sobre el consumo
de la sustancia, suele existir un trastorno del comportamiento que produce consecuencias

sociales.

La mayoria de personas no usa drogas, puesto que, de quienes las prueban, solo un grupo de
personas seguird usandolo de manera regular, y de estos, solo otro grupo desarrollara patrones de

habito, abuso o incluso dependencia.

Ademas, Solis y Arias (2002) indican que cuando se consume una sustancia porque hay adaptacién
a sus efectos se habla de habito; se mantiene la dosis y no supone una exigencia imperiosa la

necesidad de conseguir y consumir esta sustancia.

Por otro lado, Moradillo (2001) establece que se entiende por abuso un excesivo uso o consumo de
drogas que lleva consigo problemas de tipo personal, social, laboral o de salud publica; asi como al
consumo de cantidades y en circunstancias que se desvian del uso “normal’”’ de esa droga en su uso

socialmente aceptada.
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Otro concepto a destacar es el de tolerancia, esta se refiere a la disminucion de la respuesta a una
dosis concreta de una droga o un medicamento que se produce con el uso continuado, por lo cual

para conseguir los mismos efectos se ha de aumentar la dosis (OMS, 2008).

Uno de los efectos nocivos para la salud y el bienestar fisico y psiquico en el consumo de drogas es
cuando se pasa del uso, al abuso y finalmente a la dependencia de una o varias drogas. El DSM-IV

o

sefiala que se entiende por dependencia “al conjunto de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisiolégicos que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicién de problemas significativos relacionados con ella’” (American Psychiatric

Association [APA], 1995, p.200).

Becofia (2002), sefiala dos tipos de depedencia, fisica y psiquica o psicolégica. Por dependencia
fisica entendemos el estado de adaptacién que se manifiesta tras la interrupcion de la
administraciéon de la droga, por la aparicién de intensos trastornos fisicos. En cambio, por
depedencia psicoldgica es la situacidn en la que existe un sentimiento de satisfaccién y un impulso
psiquico que exige la administracion continua de la droga para producir estos efectos de placer y

evitar malestar.

Cabe destacar los criterios para la dependencia de sustancias, que tal y como indica el DSM-IV-TR
(APA, 2000, p.40), se trata de “un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres (o mas) de los items siguientes

en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.
(b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo
continuado.
2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios A y B de los
criterios diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas)
(b) Se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.
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3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas
largo de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzo infructuoso de controlar o interrumpir el consumo de
la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtenciéon de la sustancia (p-€j.,
visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p.ej.,
fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo
de la sustancia.

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o
fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de
la sustancia (p.ej., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresidon, o
continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una ulcera).

Especificar si:

Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p.ej., si se cumplen
cualquiera de los puntos 1 o0 2).

Sin dependencia fisioldgica: No hay signos de tolerancia o abstinencia (p.ej., si no se

cumplen los puntos 1y 2)”

A lo largo de estos criterios se nombra el sindrome de abstinencia, por lo que es necesario seialar
gue este es “el conjunto de sintomas y signos que aparecen en una persona dependiente de una
sustancia psicoactiva cuando deja bruscamente de consumirla o la cantidad consumida es

insuficiente” (Becoiia, 2002, p.24).
Los criterios para la abstinencia de sustancias que sefiala el DSM-IV-TR (APA, 2000, p.41) son:

A. “Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccién de
consumo prolongado y en grandes cantidades.

B. El sindrome especifico de la sustancia causa malestar clinicamente significativo o un
deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del

individuo.
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C. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la

|II

presencia de otro trastorno menta

2.1.2 Clasificacién de las drogas

No existe una clasificacidn unica y general de las drogas, ya que se pueden agrupar segun criterios
muy diferentes, tales como: el origen, la consideracidn juridica, los efectos sobre el sistema

nervioso central, entre otros.
Las drogas tienen diferentes origenes, Solis y Arias (2002) sefialan los siguientes:

- Natural: provienen de la naturaleza como por ejemplo la marihuana.

- Sintético: Cuando la estructura quimica ha sido creada en el laboratorio, como por ejemplo
el LSD.

- Semisintético: Cuando se modifica la estructura quimica de un precursor natural, como los

opidceos semisintéticos.

Otra clasificacion es la que nos ofrece el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [MSSSI]

(2004), la cual refiere los efectos sobre el Sistema Nervioso Central:

- Depresoras: Deprimen o reducen el funcionamiento del sistema nervioso central: alcohol,
tranquilizantes, hipnosedantes, opiaceos (heroina).

- Estimulantes: Incrementa el funcionamiento del sistema nervioso central: anfetaminas,
cocaina, nicotina (tabaco).

- Perturbadoras (alucinégenas): Modifican las percepciones y las sensaciones: cannabis,

drogas de sintesis, LSD.
Segun su consideracioén juridica y basandonos en la FAD (1998) las drogas pueden ser:

- Legales: Su uso esta permitido, e incluso fomentado por la publicidad, como por ejemplo el
alcohol, somnifero y el tabaco.
- llegales: Su comercio y a veces su uso esta prohibido, como por ejemplo el cannabis (hachis

y marihuana), alucinégenos (LSD), opiaceos (heroina), coca y derivados, etc.

Otra clasificacion es la que nos aporta (Solis y Arias, 2002, p.41) basandose en la OMS, estos

clasifican las drogas de la siguiente manera:
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“Grupo 1 (Opiaceos): Derivados naturales, semisentéticos o sintéticos (morfina, heroina, metadona,
etc.)
Grupo 2 (psicodepresores): Barbituricos, benzodiacepinas y andlogos.

Grupo 3: Alcohol etilico.

Gurpo 4: (Psicoestimulantes mayores): Cocaina y derivados (crack), anfetaminas y derivados, katina

o norpseudoerfrina, etc.

Grupo 5: Alucindgenos (LSD, mescalina, psilocibina y otros).

Grupo 6: Cannabis y sus derivados (marihuana, hachis).

Grupo 7: (sustancias volatiles): Solventes volatiles como tolueno, acetona, gasolinas, etc.
Grupo 8: (psicoestimulantes menores): Tabaco, infusiones con cafeina, cola, etc.

Grupo 9: Drogas de disefio.”

Por ultimo, otra clasificacion es la utilizada por (Schuckit, 1995 s.r.f De Lucas, 2014) que las agrupa

en:

- “Depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC): Alcohol, hipndticos, benzodiacepinas.
- Estimulantes del SNC: Anfetaminas, cocaina, productos para perder peso.

- Opiaceos: Heroina, morfina, metadona y casi todos las prescripciones analgésicas.

- Cannabinoides: Marihuana, hachis.

- Alucinégenos: LSD, mescalina, éxtasis (MDMA).

- Inhalantes: Aerosoles, sprays, colas, tolueno, gasolina, disolventes.

- Drogas para contrarrestar otros efectos

- Otros: Fenciclidina (PCP)”.

2.1.3 Factores de riesgo y factores de proteccion asociados al consumo de drogas

“Los factores de riesgo son definidos en términos de situaciones y contextos culturales, sociales,
laborales, familiares, grupales, escolares, personales que favorecen la posibilidad de que una

persona consuma o abuse de las drogas; no obstante, es la persona finalmente quien toma la



Universidad
de La Laguna

ULL

decisién de consumir o no. No existe un causante exclusivo del consumo de drogas; una familia

desestructurada por diferentes motivos, se convierte en un posible factor de riesgo familiar para el
consumo de drogas, este hecho puede repercutir en otros contextos como el rendimiento escolar,

la inadaptacién social, la baja autoestima’ (Moradillo, 2001, p.211).

Por el contrario, los factores de proteccién consistiran en lo opuesto, es decir, “situaciones vy
contextos de diferentes ambitos los cuales facilitan el no consumo de drogas; estilos de vida
saludables, la existencia de un clima positivo en la familia, en la escuela y sociedad” (Moradillo,

2001, p.211).

En definitiva, “existen unos factores de riesgo, que de estar presentes, aumentan el riesgo de

consumir drogas; y, también estan los factores de proteccién que llevan con mayor probabilidad a
no consumir drogas. Si hay muchos factores de riesgo y pocos de proteccion el riesgo del consumo
es mayor, y si hay pocos de riesgo y muchos de proteccidn es bajo el riesgo de consumo”’ (Casas y

otros., 2011, p.46).

Cabe destacar que, tal y como hemos sefialado anteriormente, la exposicion a los factores de riesgo
y los factores de proteccidn puede facilitar el inicio y/o mantenimiento del consumo, sin embargo,
la manifestacién a un mismo factor puede llegar a protegerle reduciendo o, al contrario,
incrementando la posibilidad de que consuma drogas. Es decir, la familia puede ser factor de riesgo
si existe baja disciplina y apego familiar; o a la inversa, esta puede ser un factor de proteccién si

existe alta vinculacién y dindmica familiar positiva con la misma (Mufioz, De Lucias, y Grafia, 2007).

Tras una investigacion exhaustiva, Guxens, Nebot y Ariza (2007), encontraron diferentes factores
asociados al inicio del consumo de cannabis, tales como: bajo nivel socioecondmico, mala relacién
entre los padres, edad (a mas edad, mayor consumo), pertenecer a una familia monoparental, vivir
en una familia problematica, personalidad del individuo, consumo de cannabis por parte del padre

y consumo por parte de los amigos.

Cabe seiialar la importancia de los procesos de aprendizaje, la cognicidn social, la comunicacién e
influencia social para comprender, explicar y poder prevenir y tratar el consumo de drogas.
Tendencias a la agresividad temprana, asi como conductas antisociales, rebeldia, pobre autocontrol
y dificultad para relacionarse, presentan mayor asociacion con el uso problematico de drogas (Chan,

Rodriguez y Moral, 2007 s.r.f Gonzélvez y otros., 2014).
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(Clayton, 1992 s.r.f Laespada y otros., p.29), sefiala unos principios fundamentales a tener en

cuenta con respecto a los factores de riesgo:

e “Los factores de riesgo pueden estar presentes o no en un caso concreto. Cuando un factor de
riesgo estd presente, es mds probable que la persona use o abuse de las drogas que cuando no
lo esta.

e La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que vaya a producirse el abuso de
drogas y, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que el abuso no se produzca. Lo
mismo sucede en el caso de los factores de proteccion.

e El numero de factores de riesgo presentes estd directamente relacionado con la probabilidad
del abuso de drogas aunque este efecto adictivo puede atenuarse segun la naturaleza vy
contenido y numero de los factores de riesgo implicados.

e La mayoria de los factores de riesgo y de proteccién tienen multiples dimensiones medibles y
cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el uso de drogas.

e Las intervenciones directas son posibles en el caso de algunos de los factores detectados y
pueden tener como resultado la eliminacién o reduccion de los mismos, disminuyendo la
probabilidad del abuso de drogas. Por el contrario, en el caso de otros factores de riesgo, la
intervencién directa no es posible siendo el objetivo principal atenuar su influencia vy, asi,

reducir al maximo la posibilidad de que estos factores lleven al consumo de drogas”.

Tabla 2.1.4.1: Factores de riesgo y proteccion para el consumo de drogas.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

FACTORES
FAMILIARES

Consumo de alcohol y drogas por parte
de los padres.

Baja disciplina familiar.
Conflicto familiar.

Historia familiar  de
antisocial.

Actitudes parentales favorables hacia
el consumo de sustancias.

Bajas expectativas para los nifios o
para el éxito.

Abuso fisico.

conducta

Apego familiar.
Oportunidad para la implicacién en la
familia.
Creencias saludables y claros estandares
de conducta.

Altas expectativas parentales.

Un sentido de confianza positivo.
Dindmica familiar positiva.
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FACTORES
COMUNITARIOS

Deprivacién econdmica y social.
Desorganizacidn comunitaria.

Cambios y movilidad de lugar.

Las creencias, normas y leyes de la
comunidad favorables al consumo de
sustancias.

La disponibilidad y accesibilidad a las
drogas.

La baja percepcién social de riesgo de
cada sustancia.

Sistema de apoyo externo positivo.
Oportunidades para participar como un
miembro activo de la comunidad.
Descenso de la accesibilidad de Ila
sustancia.

Normas culturales que proporcionan altas
expectativas para los jovenes.

Redes sociales y sistemas de apoyo dentro
de la comunidad.

FACTORES DE

Actitudes favorables de los
compaferos hacia el consumo de
drogas.

Apego a los iguales no consumidores.
Asociacion con iguales implicados en
actividades organizadas por la escuela,

LOS Companeros consumidores. recreativas, de ayuda, religiosos u otras.
COMPARNEROS Conducta antisocial o delincuencia Resistgncia a la presién. de los iguales,
temprana. especialmente a las negativas.
E IGUALES Rechazo por parte de los iguales. No ser facilmente influenciable por los
iguales.
Bajo rendimiento académico. Escuela de calidad.
Bajo apego a la escuela. Refuerzos/reconocimiento para la
Tipo y tamafio de la escuela (grande). implicacion prosocial.
FACTORES Conducta antisocial en la escuela. Creencias saludables y claros estandares
ESCOLARES de conducta.
Cuidado y apoyo de los profesores y del
personal del centro.
Clima institucional positivo.
Bioldgicos. Religiosidad.
Psicoldgicos y conductuales. Creencia en el orden social.
Rasgos de personalidad. Desarrollo de las habilidades sociales.
Creencia en la propia autoeficacia.
FACTORES Habilidades para adaptarse a |las
circunstancias cambiantes.
INDIVIDUALES

Orientacion social positiva.

Poseer aspiraciones de futuro.

Buen rendimiento académico e
inteligencia.

Resiliencia.

Fuente: (Becofia, 2002 s.r.f Becofia y Cortés, 2010, p.49)

2.2 EL CANNABIS

El Cannabis es la droga psicoactiva ilegal de uso mds extendida en Espana y mas consumida en todo

el mundo. Segun datos de Naciones Unidas, se estima que el nimero total de personas que han
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probado esta droga se encuentra entre un 3,3% y 4,4% de la poblacién mundial de 15 a 64 afios

(United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2009 s.r.f MSSSI, 2009)

El cannabis es una palabra de origen indoeuropeo, cuyo nombre se traduce en castellano por
cafiamo. Aunque se da en condiciones de silvestre o salvaje, su cultivo ha sido mas abundante para
fines industriales. Esto es lo que quiere decir “Cannabis sativa’ (cultivada en oposicion a silvestre).
El cdnnabis alcanza la maxima concentracion en los “cogollos” florales de las plantas femeninas.
Actualmente el consumo mas frecuente es fumado, liado como un cigarro, lo conocido como

“porro” (MSSSI, 2009).

“El cannabis contiene mds de 400 sustancias quimicas, 60 de las cuales se denominan
cannabinoides. El principal ingrediente del cannabis responsable de sus efectos psicoactivos, que
afectan al estado de animo, se llama THC. Como el nivel de THC no es siempre el mismo de una
planta a otra, se mide la cantidad de THC que contiene una planta, o una parte de una planta, para

determinar su fuerza o potencia” (Dillon, 2010, p.91).

Dillon (2010) sefala también, que el cannabis se considera droga ilegal, incluida en el Plan Nacional
Contra las Drogas, y se prohibe su comercio y su uso o posesion, no en dmbitos privados, pero si en
lugares publicos donde se prohibe y castiga con sanciéon administrativa. Solo se considera delito el
trafico, es decir, la venta a terceros, motivo por lo que los consumidores suelen recurrir a la

estrategia del autocultivo personal para el suministro.

La forma mas habitual de consumo de cannabis, segun Arias (2002) y el Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas [NIDA] (2012), es fumando los diferentes preparados, bien en forma de cigarrillos
0 en pipa de agua. Esta ultima forma supone una absorcion de mayores cantidades de THC con cada
respiracion. También se puede ingerir en forma de infusidon o en preparados de reposteria (pasteles

o caramelos).

La dosis fumada o ingerida depende de multiples factores, ya sea contenido de THC del preparado,

la forma de administracion y/o experiencia del consumidor (Rubio y Santo-Domingo, 2004).
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2.2.1 Derivados del cannabis

“Marihuana, maria, hachis, hierba, grifa, cafiamo, granjah, chocolate, costo... son solo algunos de
los nombres que recibe en la calle el cannabis. La amplia variedad de nombres refleja la popularidad

de la droga en determinados circulos’” (Dillon, 2010, p.89).

Rubio y Santo-Domingo (2004) sefialan que los patrones de uso van desde el consumo ocasional o
experimental, hasta el uso compulsivo. Existe un amplio debate sobre si su consumo sirve de puerta
de entrada al consumo de otras drogas mas peligrosas; ya que diversos estudios indican que entre
los consumidores de cannabis hay mayor proporcién de personas que desarrollan dependencia a

otras sustancias.
Los derivados del cannabis expresados por (Moradillo, 2001; Arias, 2002) son:

- El hachis: es la resina que proviene de la parte superior de la planta y de la cara inferior de
las hijas. Se presenta en forma de barras o bolas y se fuma o se come. La forma mas
frecuente de consumo es mezclado y fumado con tabaco, que recibe el nombre de porro,
petardo o canuto. En argot se denomina chocolate o costo.

- Puede presentarse también en aceite, con una mayor concentracion de THC.

- La Marihuana esta formada por las hojas, tallo y las flores secas de la planta. Se consume
fumada en forma de cigarrillos, mezclada con tabaco o en pipa. En el argot se le llama
hierba, marihuana o maria. El Kifi es un preparado formado esencialmente por hojas de

cafamo. La grifa se prepara a partir de las flores secas de la planta.

2.2.2 Efectos del cannabis sobre el organismo
La intensidad de los efectos psiquicos y fisicos que aparecen tras el consumo de cannabis van a
verse modificados por la interaccion de diferentes factores: droga (calidad, cantidad, forma de
consumo, etc.), individuo (personalidad, estado de dnimo, expectativas del consumo, etc.) y del

ambiente (conocido o desconocido, lugar tranquilo, en grupo, etc.) (Arias, 2002).

Cuando se fuma la marihuana, sus efectos se sienten casi de inmediato, segun NIDA (2012) esto
ocurre porque el THC llega rapidamente a todos los érganos del cuerpo incluyendo al cerebro; los
efectos pueden durar de 1 a 3 horas. Mientras tanto, si se consume en los alimentos, los efectos

vienen de manera mas lenta y es posible que no duren tanto.
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A continuacion, se seiialan los efectos del cannabis a partir de la informacion recabada por

Tabla 2.2.2.1: Efectos fisicos, psicoldogicos y sociales que produce el cannabis, sobre el organismo,

EFECTOS

INMEDIATOS

LARGO PLAZO

FiSICOS

Sequedad de boca.

Enrojecimiento ocular.

Taquicardia.

Temblores.

Descoordinacion de movimientos.

Risa incontrolada.

Somnolencia.

Incremento de la actividad motora seguido
de inercia e incoordinacién.

Disminuye el dolor (dado a su efecto
analgésico).

Aumento del apetito.

FiSICOS

Debilidad y espasmos musculares.

Aumento de la sensibilidad térmica.

Percepcidn distorsionada.

Dependencia (7-10% de los que lo prueban).
Trastornos emocionales (ansiedad, depresion) y
de la personalidad.

Enfermedades bronco-pulmonares.

Cancer.

Arritmias.

Reduccién del sistema inmunitario, de las
defensas del organismo para hacer frente a
posibles infecciones.

PSICOLOGICOS

Alteracién de la memoria, de la atencion y
de la concentracién.

Euforia.

Sensacién de bienestar.

Sensaciéon de lentitud en el paso del
tiempo.

Dificultades para pensar y solucionar
problemas.

Aumento del tiempo de reaccion.

PSICOLOGICOS

Empeoramiento del tiempo de reaccidn y de la
atencion.

Problemas de memoria y aprendizaje.

Psicosis cannabica y esquizofrenia.

Panico.

Sindrome amotivacional (apatia, pérdida de
motivacion).

Pérdida del sentido de la identidad personal.
Dependencia (7-10% de los que lo prueban).

SOCIALES

Conflictividad.

Problemas familiares.

Accidentes de coche y/o maquinaria que
puede desencadenar accidentes poniendo
en riesgo la vida propia y la de terceros.

SOCIALES

Peores resultados académicos. Abandono
prematuro de los estudios.

Déficits y conflictos en el ambito familiar,
laboral y conyugal.

Problemas econdmicos.

2012; Isorna 2012b; MSSSI, 2007.
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2.2.3 Trastornos por consumo de cdannabis, sindrome de abstinencia y

tratamiento

Tal y como sefiala el DSM-V, (APA, 2014, p.267) los trastornos por consumo de cannabis son un

“modelo problemdtico de consumo que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo

y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

10.

11.

Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas

prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de

cannabis.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, consumirlo

o recuperarse de sus efectos.

Ansias o un poderosos deseo o necesidad de consumir cannabis.

Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales

en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales

persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccidon de importantes actividades

sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

Se continua con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico o

psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.

Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

A) Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la
intoxicacion o el efecto deseado.

B) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de
cannabis.

Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

A) Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis.

B) Se consume cannabis (o alguna sustancia similar). "’
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Cabe destacar que los autores (Rodriguez de Fonseca, Calado, y Araos, 2012) indican que aunque la
abstinencia del cannabis no se habia reconocido en los manuales de diagndstico estadistico de
enfermedad mental por las dudas existentes sobre su presencia real y su significado clinico, en los

ultimos anos se ha podido constatar su existencia en diversos estudios.

El DSM-V (APA, 2014, p.271) si indica los sintomas que se observan en las personas abstinentes; es
decir, aquellas que cesan bruscamente el consumo de cannabis, el cual ha sido intenso y
prolongado. Para ello, debe aparecer tres (0o mas) de los signos y sintomas siguientes

aproximadamente en el plazo de una semana:

1. “Irritabilidad, rabia o agresividad.

2. Nerviosismo o ansiedad.

3. Dificultades para dormir (es decir, insomnio, pesadillas).
4. Pérdida de apetito o de peso.

5. Intranquilidad.

6. Estado de dnimo deprimido.

7. Por lo menos uno de los sintomas fisicos siguientes que provoca una incomodidad significativa:

dolor abdominal, espasmos y temblores, sudoracidn, fiebre, escalofrios o cefalea. “

El (MSSSI, 2007, p.33) distingue algunos sintomas que pueden hacer sospechar la existencia de un
trastorno por dependencia del cannabis: “Abandono del grupo de amigos no consumidores,
desinterés por actividades que no tengan relacién directa con el consumo, preocupacidon por
disponer de cdnnabis, uso compulsivo del cannabis, problemas de rendimiento escolar o laboral,
irritabilidad, agresividad, inquietud, nerviosismo, disminucion del apetito y dificultades para dormir

gue ceden al consumir cdnnabis”.

Es preciso sefialar, que el consumo de cannabis no estd asociado a mortalidad directa (Rodriguez de

Fonseca y otros., 2012).
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En 2007 las demandas de tratamiento por consumo de cdnnabis eran bajas en relacion a otras
sustancias, debido a que se tiene una percepcién de riesgo mucho menor que para otras drogas,

especialmente entre los mas jévenes (Bobes, Casas y Gutiérrez, 2011).

No obstante, el OEDT (2016), indica que desde el 2012, el cannabis es una de las drogas que
ocasiona mds admisiones a tratamiento por primera vez, especialmente entre los menores de 18
afos, es decir, que reciben asistencia sanitaria por consumo de sustancias psicoactivas en centros
de tratamiento de drogas ambulatorios. Ademds, ha cobrado especial protagonismo en las

urgencias hospitalarias.

Para muchas personas puede resultar extrafio que se hable de tratamiento para el cdnnabis, puesto
que los consumidores de esta sustancia no se identifican con el estereotipo de persona
drogodependiente y no se espera que acudan facilmente a los centros de tratamiento publico. En
general, los consumidores exclusivos de dosis moderadas pueden abandonar el habito con cierta

facilidad (Bobes y Calafat, 2000).

Queda ratificado que someterse a tratamiento es mejor que no tratar cualquier trastorno por
consumo de cannabis. La atencién por intoxicacién por cannabis estd relacionada con la aparicién

de crisis de ansiedad o panico, delirios y con menor frecuencia psicosis (Bobes, y otros., 2011).

Arias (2002) sefiala que para la intoxicacidon canndbica, se tratara los sintomas particularmente,
como puede ser de crisis de angustia, trastorno confusional o trastorno psicético. Por otro lado, el
abuso requiere tratamiento psicoterapeutico para reforzar la decisidon de la persona que desea
dejar el consumo. Se puede utilizar un tratamiento farmacolégico de apoyo como sedantes para

evitar los posibles efectos de un sindrome de abstinencia y los antidepresivos.

Asi mismo, el NIDA (2012) afirma que no existen medicamentos aprobados por la Administracion de
Drogas y Alimentos (FDA) para el tratamiento de la adiccion a la marihuana, pero se estan
realizando investigaciones prometedoras para encontrar medicamentos para el tratamiento de los

sintomas de abstinencia y para aliviar la ansiedad y otros efectos subjetivos de la marihuana.

Sin embargo, cabe sefialar, que desde hace tiempo se ha consolidado la diferencia entre trastornos
inducidos, por ejemplo la ansiedad o intoxicacién y trastornos por uso-abuso o consumo perjudicial

y dependencia o adiccion (Solé, 2000).
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Los tratamientos suponen la combinacion de farmacoterapia y psicoterapia; en el caso del

tratamiento de trastornos inducidos por cannabis, concretamente en la intoxicacién aguda que no
sea grave, se recomienda no realizar tratamientos de forma inicial; si por el contrario persiste la
sintomatologia de ansiedad o presenta crisis de panico si se debe realizar tratamiento sintomatico.
Con respecto al tratamiento especifico de la dependencia de cannabis, este comprende fase de
desintoxicacion y deshabituacion. La fase de desintoxicacion tiene como objetivo paliar los efectos
negativos asociados al cese del consumo, en la que se llevara a cabo tratamiento sintomatico y
deberd realizarse un consejo terapéutico adecuado por si se da insomnio, disforia, etc. En la fase de
deshabituacién se integra terapia individual, grupal y abordaje familiar; los objetivos de esta fase
son mantener la conciencia del problema, motivar la abstinencia, generar expectativas de futuro,

favorecer habilidades sociales y prevenir las recaidas, entre otras (Bobes, y otros., 2011).

Por ultimo, cabe destacar la importancia de la intervencidn terapéutica en el tratamiento de la
persona consumidora de cdnnabis, puesto que se debe dirigir grandes esfuerzos al cese del habito
del consumo. La terapia psicosocial es el abordaje indicado, el cual se orientara hacia el aumento de
la conciencia del problema, asi como a incrementar la motivacién para abandonar el consumo (Gil,

2004).
2.3 LA JUVENTUD Y ADOLESCENCIA

La adolescencia es considerada como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia’” (OMS, 2017, p.1).

Se entiende por jévenes, “las personas con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afos de
edad. La UNESCO entiende que los jévenes constituyen un grupo heterogéneo en constante
evolucidn y que la experiencia de “ser joven”, varia mucho segun las regiones del planeta e incluso

dentro de un mismo pais” (UNESCO, 2016, p.1).

Ser joven hoy, en el siglo XXI, no es lo mismo que serlo en otro siglo. Del mismo modo, no es igual

ser joven en Europa que en Africa, en el mundo rural que en el urbano, tampoco es lo mismo ser
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joven y adolescente siendo chica que chico, teniendo 14 o 20 afios. Los jovenes en la actualidad son

una generacion que tienen amplios conocimientos sobre las nuevas tecnologias, conectados/as con
personas de todo el mundo gracias a las nuevas redes de comunicacién, viajeros, con gustos
musicales y estilos de vestir innovadores y valores, asi como normas y valores diferentes a los

joévenes de otra época (Feixa, 2007 s.r.f Fundacién La Caixa, 2007).

El adolescente experimenta una serie de cambios decisivos para su vida futura. Algunas

caracteristicas definitorias de esta etapa, segun (Arbex, 2002, p.11) son:

1. “Ademads de ser transitoria, se trata de una etapa especialmente dindmica y cambiante.

2. Cada adolescente vive esta etapa de una manera particular y subjetiva. En este sentido,
podemos afirmar que no existe “el adolescente” sino “los adolescentes”, ya que cada uno
de ellos es resultado directo del medio social en que se desenvuelve, es decir, espacios y
comunidades humanas que producen diferentes maneras de ser adolescente.

3. Los adolescentes expresan sus dificultades y conflictos normalmente en términos sociales,

es decir, desembocan en conductas y en comportamientos problematicos en el area social”.

2.3.1 Conductas y comportamientos de riesgo en la adolescencia.

“Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los adultos. Mas en concreto,
un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos, ni de entender la
relacion entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de control que

tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas con la salud” (OMS, 2017, p.1).

Segln la OMS (2017), los adolescentes dependen de su familia, comunidad, escuela y las
instituciones sociales, estas tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacién de
este sector de poblacién. De las cuales dependen para adquirir toda una serie de competencias

importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan.

“El comportamiento juvenil es objeto de atencidn sélo cuando afecta a la tranquilidad social y sélo
si se externaliza; es decir, cuando sus comportamientos se manifiestan y afectan a otros/as, la
juventud es identificada como segmento poblacional problematico y, por tanto, estigmatizable.

Ademas, la valoracidn social contribuye a la elaboracién de la identidad y la necesidad juvenil de ser
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reconocido como alguien, esto lleva a preferir ser alguien temido o detestado antes que no ser

nadie” (Sarabia y otros., 2010, p. 25).

El autor (Cornelld i Canals, 1999 s.r.f (Sarabia y otros., 2010) sefala que conducta de riesgo se
trata de aquellas acciones repetidas y fuera de determinados limites que pueden desviar o
comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia y la adolescencia con
repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura [...] Entre las conductas de riesgo mas
comunes se encuentra el consumo de alcohol y otras drogas entre los jovenes, violencia verbal y
fisica, mantener relaciones sexuales sin proteccién o accidentes de trafico. No podemos obviar el

riesgo de estos habitos en una etapa de crisis evolutiva como es la adolescencia.

Con respecto a esto ultimo, “el término crisis de adolescencia quiere indicar que se trata de un
momento decisivo y dificil en el desarrollo personal. Es decisivo porque, segin como se resuelva
este trance, el joven se sentird satisfecho consigo mismo, capaz e independiente para enfrentarse al
mundo, o por el contrario puede desarrollar actitudes negativas, una vida llena de carencias y de
ansiedad, y que realice conductas inapropiadas que produciran rechazo e infravaloracién” (FAD,

1998, p.8).

Segln Sarabia y otros. (2010), las principales conductas de riesgo que aparecen en la adolescencia 'y
la juventud segun diversos estudios son: relaciones sexuales precoces y sin proteccién, consumo de
alcohol y otras drogas, conductas que propician accidentes, violencia, conductas suicidas, desercién
y disminuciéon del rendimiento escolar, conductas delincuentes, trastornos de la conducta

alimentaria y riesgos asociados al uso de las redes sociales.

En el desarrollo de las conductas de riesgo contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad,
entre las que destacan la sensacidon de invulnerabilidad, la necesidad y alto grado de
experimentacién, la susceptibilidad a la influencia y presion del grupo, la identificacién con ideas
opuestas a los padres y necesidad de romper con las normas, asi como el sentimiento de reafirmar
su identidad, presentismo (incapaz de postergar), y otros como la influencia de la testosterona.

(Rosabal, Romero, Gaquin , y Hernandez, 2015)

La autora Gomez de Giraudo (2000) ofrece otra aportacién al por qué los adolescentes adoptan

conductas de riesgo que ponen en peligro su salud e incluso su vida, las cuales se pueden explicar a
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través de ciertos rasgos de personalidad que les caracterizan tales como: necesidad de estimulacién
permanente, buscar la aventura, poseer un elevado nivel de actividad y energia, impulsividad,
necesidad de demostrar autonomia, rechazar los planes a largo plazo prefiriendo dar respuesta en
el aqui y el ahora, tendencia a comprometerse en ciertas conductas aunque traigan consecuencias

negativas.

El NIDA (2012) sefiala que el cerebro humano no madura completamente hasta principios de la
segunda década de vida. Entre las ultimas areas en desarrollarse estan las que rigen el control de
los impulsos y la planificacién. Para los adolescentes significa que por un lado, pueden ser mas
audaces que los adultos, estando dispuestos a correr riesgos, pero por otro lado, esto podria

implicar conductas de riesgo como el consumo de drogas.

El consumo de drogas se ha asociado con la participacidon en conductas de riesgo como por ejemplo
el absentismo escolar, desvinculacion con la escuela, violencia sexual y de pareja, o mayor riesgo de

abuso de sustancias (Miller y otros., 2007 s.r.f Hernandez, Espada, y Guillén, 2016).

Por ultimo, cabe destacar que un adolescente se encuentra en situacidon de riesgo cuando tiene
multiples e importantes caracteristicas de riesgo y escasas condiciones de proteccion (Arbex, 2002).
En este punto, (Diaz Aguado M2 J., 1996 s.r.f Arbex, 2002) diferencia dos tipos de adolescentes de
riesgo. En primer lugar, los que ya han comenzado a comprometer su desarrollo, al iniciar las
conductas de riesgo. Y, en segundo lugar, los que tienen una gran probabilidad de incurrir en dichas

conductas pero aun no las han iniciado.

2.3.2 El ocio en la adolescencia

“El ocio es fundamental en la vida de las personas, particularmente en la etapa de la adolescencia,
llegando incluso a asociarse ocio y juventud. Destaca como caracteristica inherente al ocio, la
libertad, segun la cual el sentimiento de libre eleccion de las personas sobre lo que desean hacer en
su tiempo libre es un requisito irrenunciable de ello. Los patrones de ocio de los jévenes y

adolescentes son muy heterogéneos, tanto como los perfiles de estos”” (Dapia y Failde, 2012, p.392).

La dedicacién al ocio y al tiempo libre se ha visto transformada de generacidn en generacidn, las
actividades que realizaban en su tiempo libre nuestros abuelos, no son las mismas que realizan los

jovenes en la actualidad.
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El ocio, al igual que muchas facetas de la vida humana, contempla ciertas ambivalencias, pues este

ofrece una posibilidad a la evasidn o, por el contrario, puede servir para cultivar aspectos sociales,
familiares, recreativos, entre otros. Existen diferentes tipos de ocio que se pueden agrupar en:
Fiesta (en ella se da el grado maximo de placer, libertad para participar y disfrute como valor en si
mismo), aficiones (esto mantiene el interés por lo que nos rodea y estimula la creatividad), lectura,
deporte (ofrece beneficio para la salud), naturaleza (contacto con el aire libre y el entorno natural),
turismo (libertad de viajar y conocer sitios nuevos), musica (ideal para relajarse y animarse),

consumo (gastar dinero para proporcionar cierto bienestar) (Herrera, 2008).

Dapia y Failde (2012) afirman que el ocio actia como elemento de integracidén social, lo que

fortalece el sentimiento de pertenencia al grupo.

Almeida (2011) sefiala que la adolescencia da lugar a multiples cambios en el desarrollo y en la
interaccidn con el grupo de iguales, lo que permite a los adolescentes éxito en la busqueda de
identidad y en las relaciones con los otros. Los adolescentes muestran los cambios expresandolo
con su forma de vestir, canciones, en el ocio y las actitudes hacia la moralidad, politica, familia y

educacion. El ocio comprende tres funciones: descanso, diversién, recreacién y desarrollo.

Ademas, diferentes estudios indican que el los/as adolescentes dedican el doble de horas al ocio
gue hace una década. Uno de los ultimos estudios realizados por el Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, afirma que una de las practicas mas habituales del ocio juvenil es salir por

las noches (Cafiedo, y otros., 2017)

En los jovenes se ha producido una importante transformacion de la diversidon y de los habitos de
consumo asociados con ella. La vida recreativa, el pasarlo bien, el salir de marcha, se ha convertido
en un nuevo fendmeno que cobra especial importancia en sus vidas. Esto ha desencadenado un
proceso creciente de homogenizacion que no solo va acerca de la moda, estética, forma de vestir,

sino también en los consumos de las distintas drogas (Becoia, 2000).

“Es necesario una intervencion educativa que permita al individuo concienciarse del valor y la
importancia en ocupar de forma positiva y activa su tiempo libre. La escuela es el principal
responsable, pero no el Unico, de encauzar y dar solucién a la educacién del tiempo libre, ya que la

escuela y demas organizaciones y personas relacionadas con la educacién, deben responder a las
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aspiraciones y necesidades sociales” (Gonzalez de Mesa, 1998 y Guardia, 2000 s.r.f Nuviala, Ruiz y

Garcia, 2003, p.1).

“La educacion del ocio y del tiempo de no trabajo, se presenta como una necesidad inminente, que
permita dar salida al considerable aumento del tiempo libre con el que contamos en nuestra
sociedad. Educar el ocio significa entender al individuo como un conjunto, en el que los
aprendizajes formales e informales contribuyen a la educacién integral, lo que le va a permitir
utilizar su tiempo de forma constructiva. Se debe facilitar el desarrollo de capacidades,

conocimientos y sobre todo actitudes y valores” (Nuviala y otros., 2003, p.2).
2.4 EL CONSUMO DE CANNABIS EN LA ADOLESCENCIA

El cdnnabis es la sustancia ilicita mas consumida por los adolescentes a nivel mundial. En Espaiia,
una encuesta realizada a alumnos de entre 14 y 18 afios revela que el 33,6% lo ha consumido
alguna vez en su vida, el 26,6% durante el Ultimo afio, el 16,1% en los ultimos 30 dias y el 2.7% a
diario, siendo los chicos mas consumidores que las chicas (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2014

s.r.f Garcia y otros., 2016).

Isorna (2012a) afirma que se ha consolidado la asociacidn jovenes-drogas-diversidn-amigos como
un referente de la identidad juvenil. El consumo de alcohol y otras drogas ocupa un papel central en

el tiempo de ocio del fin de semana y actla asi como elemento de integracién social.

La alta prevalencia de consumo en jévenes es especialmente preocupante porque hay evidencia
cientifica contrastada del impacto del consumo de cdnnabis en la adolescencia sobre el posterior
desarrollo de enfermedades mentales, fundamentalmente en el ambito de los trastornos afectivos
y las psicosis. Hoy por hoy, y en nimero de pacientes, la adiccién a cannabis supone el principal
motivo de atencidn sanitaria por una droga de abuso ilegal en la Unién Europea (Informe Anual del

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias s.r.f Rodriguez de Fonseca y otros., 2012).

“El consumo es especialmente perjudicial a edades tempranas en las que el organismo (en especial
el cerebro) se esta desarrollando y madurando, con riesgo importante para la salud fisica y psiquica.
La carga de enfermedad, sufrimiento y mortalidad que afecta no solo al que las consume, sino
también a los que le rodean, es evidente, aunque el adolescente a veces no es consciente de las

consecuencias” (Vazquez, y otros., 2014)
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Durante este periodo de adolescencia se adoptan ciertos estilos de vida que resultan ser
especialmente atractivos como la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y fuertes; se
producen cambios fisicos, psicolégicos y sociales que aumentan la relacién dificultosa consigo
mismo y con el entorno; ademas, suelen buscar soluciones a los problemas que no siempre son las

mas correctas para evadirse (Del Pozo, Gonzdlez y Nuez, 2008).

Asi mismo, (Fantin, 2006 s.r.f Gonzalvez y otros., 2016) afirma también que los usuarios
adolescentes presentan caracteristicas de personalidad especificas, con una tendencia a
relacionarse agresivamente con los demas, a ser irresponsables e impulsivos, ademas de ser
indiferentes a las necesidades de los demas, mostrando conductas rebeldes y de oposicion en las
relaciones familiares. Algunos autores coinciden en que los rasgos de personalidad antisociales

estan directamente relacionados con el consumo de drogas.

Estd claro que el consumo de drogas actual es superior con respecto a cualquier momento del
pasado. Los botellones, el consumo de tabaco asociado en los adolescentes a una publicidad
orientada especialmente a ellos, asi como el consumo de cdnnabis percibido como algo
normalizado, provoca que se considere parte de una cultura especifica y preocupante,
fundamentalmente porque se empieza a consumir, y se abusa de las mismas, desde edades

tempranas (Becona, 2000).

“Especialmente preocupante es la repercusién que tiene la banalizacién del uso del cannabis por
los adolescentes, donde precisamente se estd experimentando un mayor incremento del uso y
donde menos informacién rigurosa existe sobre los efectos y donde existe una menor percepcién

del riesgo que asumen con su consumo’’ (Bobes y Calafat, p.5) .

2.4.1 ¢Como, con quién y ddénde comienzan a consumir cannabis los/as

adolescentes?

Como indica (Becofia 1999 s.r.f Isorna, 2012a, p.185), “para que se pueda producir el consumo
tiene que estar presente la sustancia, poder estar disponible y acceder a ella. La forma, el tamaiio,
la presentacion, el modo de obtenerla, asi como el precio, son variables importantes para el

consumo”’.
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Lo que determina el inicio en el consumo de cdnnabis es la presencia de determinadas

caracteristicas propias de la edad adolescente, que pueden empujarle hacia la experimentacién y el
consumo de cannabis, como por ejemplo, la curiosidad ante todo lo que es nuevo para ellos, el
deseo de participar e integrarse en un grupo que les lleva a aceptar cualquier condicién que se les
imponga, el afan de disfrutar y descubrir nuevas sensaciones, el sentimiento de rebeldia ante los

adultos y la busqueda de la propia identidad y camino (Del Pozo y otro., 2008).

NIDA (2012) indica que los nifios/as y los adolescentes que tienen trastornos mentales sin tratar,
como el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, trastornos de la conducta o ansiedad, o
gue han sufrido abuso fisico o sexual tienen un mayor riesgo a la hora de iniciarse en el consumo de

cannabis y otras drogas.

El consumo abarca desde un uso ocasional (en fiestas, fines de semana, etc.) hasta un uso
compulsivo. El uso experimental es muy comun sobre todo en adolescentes, cuyo fin es el de

comprobar de primera mano los efectos que produce el cannabis (Arias, 2002).

En los usuarios entrevistados para el estudio realizado por Gamella y Jiménez (2003), la edad de
inicio en el consumo de cannabis fue de 16 anos. Ademas, el lugar donde probaron por primera vez
esta droga fue en la calle/plaza seguido de en casa de un amigo o familiar. Los amigos son las

personas con las que se inician en el consumo, es raro empezar a fumar en solitario.

Por otro lado, la FAD (1998) sefiala que el consumo del cannabis suele ser en grupo. El porro es
compartido por varias personas, lo que contribuye de manera psicolédgica a reforzar el grupo y

hacer a los individuos participes de el.
2.4.2 ¢Por qué consumen cannabis los/as adolescentes?

Los nifios y los adolescentes empiezan a fumar marihuana por muchas razones, entre las mas
comunes, la curiosidad y el deseo de formar parte de un grupo social. Algunos tienen un grupo de
amigos que consume drogas y los presionan a hacer lo mismo. Otras razones son porque ya fuman
cigarrillos o beben alcohol y les da igual cualquier riesgo. El consumo de drogas comienza como un
medio para hacer frente a la ansiedad, la ira, la depresién o el aburrimiento y/o evadir los

problemas (NIDA, 2012).
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(Luengo, Otero-Lopez, Romero y Gémez, 1996 s.r.f Gonzalvez y otros., 2016), alegan que la
busqueda de sensaciones es una variable relevante para diferenciar los consumidores de los no
consumidores en los adolescentes. Ademas, concluyen que el uso de sustancias esta asociado en
ambos sexos con mayores niveles de inestabilidad emocional, mayor extroversién y psicoticismo
(vulnerabilidad a conductas impulsivas, agresivas o de baja empatia), asi como un marcado perfil de

busqueda de sensaciones.

Las motivaciones basicas por las que consumen los adolescentes y jovenes cannabis son, segun

Sanchez (2003) y Gamella y Jiménez (2003), las siguientes:

- Curiosidad, necesidad de experimentar sensaciones nuevas.

- Rebeldia, trasgresion de las normas.

- Diversidn, risa, alegria.

- “Colocén” (distorsidon perceptiva y cognitiva).

- Mejora de las relaciones sociales, una gran necesidad de sentirse aceptado e integrado en el
grupo de amigos.

- Relajaciéon y evasion de los problemas de la vida cotidiana.

- Droga barata y facil de conseguir.

- Porque una vez iniciado el consumo no pueden abandonarlo.

Determinadas caracteristicas socioculturales de nuestra sociedad son sefialadas en numerosas
investigaciones como posibles explicaciones de los comportamientos descontrolados y consumos
compulsivos de drogas. La autora Arax (2002) sefiala algunas, tales como: perspectiva de futuro
negativa, tendencia al hedonismo (busqueda de placer y diversidn), presentismo (vivir el aqui y
ahora), la transformacién quimica de los estados de animo (idea de que existen formas
farmacoldgicas que ofrecen soluciones a los problemas y satisfaccion), impulsividad, individualismo

y desintegracion social, bajo nivel de tolerancia a la frustracidén y problemas de integracidn social.

Por otro lado, Gamella y Jiménez (2003) indican también, a partir del estudio realizado a un amplio
grupo de espanoles, diferentes motivos y razones por los que las personas consumen cannabis:
relajarse, ayudarles a dormir, disfrutar de la musica, peliculas y/o televisidn, inspiracion, combatir el

estrés, colocarse, como remedio para el aburrimiento, tratar o aliviar ciertas dolencias sin consulta
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médica, sentirse menos ansioso/a, olvidar preocupaciones, reducir la inhibicién y para mejorar la

sociabilidad.

Ademas, NIDA (2012), sefiala otras razones por las que las personas comienzan a fumar marihuana,
entre las que destaca: la curiosidad y el deseo de formar parte de un grupo social, la presién por
parte de amigos/as que consumen drogas, para tratar la ansiedad, la ira, depresién y aburrimiento,

del mismo modo, matiza la imitacién de conducta de familiares que consumen.
2.4.3 ¢Puede el consumo de cannabis llevar al consumo de otras drogas?

“Los estudios a largo plazo sobre los patrones de consumo de drogas de los estudiantes de la
secundaria muestran que la mayoria de los jévenes que consumen drogas, primero probaron la
marihuana, el alcohol o el tabaco. Pero también es cierto que muchos jévenes no pasan a consumir
otras drogas. Es necesario mas investigaciones para determinar quién corre mayor riesgo’”’ (NIDA,

2012, p.15).

“La edad de comienzo a la hora de consumir diversas drogas sigue un patrén en el que se suele
empezar con las drogas mas aceptadas socialmente y mas disponibles (alcohol, tabaco entre ellas);
luego aquellas cuyo uso recreativo se considera ilicito pero no demasiado peligroso y sancionable;
luego las mas dificiles de conseguir y, generalmente, las que se ven como mas peligrosas’”’ (Gamella

y Jiménez, 2003, p.38).

El elemento primordial que va a mantener el consumo de drogas son las consecuencias, positivas o
negativas, que siguen a dicho consumo. En funcién de estas, la persona decidira continuar o no
consumiendo esa sustancia. El consumo de drogas pasa por un proceso de escalada, es decir, se
empieza por el consumo de alcohol y tabaco, tras esto se pasa a un proceso de abuso o
dependencia del alcohol, dando paso al consumo de cédnnabis, para luego pasar a otras drogas

ilegales como la cocaina, heroina, drogas de sintesis, entre otras (Bobes y otros., 2011).

Segun Rodriguez de Fonseca y otros. (2012) diversos estudios han realizado la comparativa entre el
uso de cannabis y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales, lo que sugiere que el
primero puede actuar como droga facilitadora o inductora del consumo de otras sustancias ilegales,
interviniendo factores de personalidad, socioldgicos y de disponibilidad de las drogas. Esta

asociacion es mas intensa cuanto menor es la edad de inicio del consumo de cannabis.
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2.4.4 Creencias de los/as adolescentes sobre el cannabis.

Muchos jévenes no tienen total informacion sobre el cdnnabis, e incluso saben cosas de manera

erronea.

Moradillo (2001) alude que a pesar de ser el cannabis una droga ilegal, existe una permisividad
social y de vez en cuando aparecen colectivos proponiendo su liberalizacién al considerarla no

perjudicial para la salud.

“Desde hace décadas se plantea su legalizacion o despenalizacién por parte de diversos grupos,
basdndose en su escasa capacidad adictiva o toxicidad a largo plazo. Se han incluido en esta
polémica los datos sobre sus potenciales efectos beneficiosos en dolencias médicas concretas”

(Rubio y Santo-Domingo, 2004, p.167).

Gamella y Jiménez (2003) muestran que desde los movimientos o tendencias a favor del cannabis
se difunde una idea favorable del mismo, se apoyan en algunos datos importantes pero silencian
otros. Por ejemplo, el humo de un porro contiene tantos o mas factores cancerigenos que el de un
cigarrillo. Por otra parte, el uso prolongado de cdnnabis se asocia con déficits en la memoria, la
atencidén y la capacidad de filtrar informacién que permanecen mas alla del periodo de intoxicacién.
La Marihuana debe preocuparnos, especialmente el que se empiece a fumar porros por término

medio a los 14 o 15 afios y que los centros escolares sean lugares centrales en la difusién del interés.

La mayoria de los adolescentes y jévenes han oido hablar del cdnnabis y sus derivados (hachis,
marihuana, etc.) y una buena parte ha tenido contacto directo con estas sutancias. Sin embargo,
consideran esta sustancia como inocua, y creen que no supone riesgos para la salud (Sanchez,

2003).
2.4.5 Prevalencia del consumo de cadnnabis en los/as adolescentes

Se estima que el 1% de los adultos europeos consumen cannabis a diario, la mayor proporcién de
estos, son hombres y comprenden edades de entre 15 y 34 aiios. Al igual que ocurre en Europa, en
Espana las prevalencias de consumo de cdnnabis mas elevadas se registran también entre los mas
jovenes. Ademas, nuestro pais se situa, segun el ultimo Informe Europeo sobre Drogas, en la cabeza
del ranking europeo como uno de los paises mas consumidores de drogas (Observatorio Europeo

de las Drogas y las Toxicomanias [EMCDDA], 2016).
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Para conocer la prevalencia de consumo del cannabis nos basaremos en datos estadisticos
ofrecidos por el Observatorio espafiol de la droga y las toxicomanias (OEDT). En su ultimo informe
se plasman algunos resultados de 2013 de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES);
en ellos destaca que las drogas con mayor prevalencia de consumo, en los ultimos 12 meses, son el
alcohol (78%), tabaco (41%), hipnosedantes (12%), seguidos del cannabis (9%) y la cocaina (2%); asi

mismo, la prevalencia de consumo se concentra entre los 15 y 34 afios.

En este apartado, por un lado, se plasmara la prevalencia del consumo de cdnnabis en los/as

adolescentes a nivel estatal y por otro lado, a nivel de la Comunidad Auténoma de Canarias.

2.4.5.1 Prevalencia del consumo de cannabis de los/as adolescentes en Espaiia

El OEDT (2016), en la ultima encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
[ESTUDES], sefiala que el cannabis es la droga ilegal mas consumida por los jovenes; la edad media
de inicio del consumo se situa antes de cumplir los 15 afios. Ademas, tras el alcohol y el tabaco, es

la sustancia psicoactiva mas disponible.

No obstante, desde el afio 2009, y teniendo en cuenta a toda la poblacion consumidora no
Unicamente a los jovenes, el cdnnabis ha sido desbancado como la tercera sustancia mas
consumida en el Ultimo afio, situdandose los hipnosedantes en este lugar. Queda demostrado que
probar el cdnnabis estd mas normalizado que en generaciones anteriores. Ademas, la prevalencia
para los ultimos 30 dias, en la poblacién en general, es la mas reducida de la ultima década (OEDT,

2014).

Resultan relevantes las diferencias intersexuales en los patrones de consumo, hallandose en que los
chicos consumen una mayor proporcién de drogas ilegales que en las chicas, incrementandose a
medida que aumenta la edad (Miller, Naimi, Brewer y Everett, 2007; OEDT, 2011 s.r.f Hernandez y
otros., 2016). Concretamente, el OEDT (2016) sefiala que la prevalencia de consumo entre los
varones que han consumido alguna vez en la vida cdnnabis (31,5%) supera por 4,7 puntos la

obtenida entre las chicas.
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Tabla 2.4.5.1.1: Prevalencia del consumo de cannabis de los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de 14-18 afios que ha consumido cannabis, segun sexo y edad (%). Espafa, 2014.

EDAD 14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS TOTAL

SEXO H M H M H M H M H M H M

Alguna vez en 13,2 11,4| 233| 201 | 348 | 31,5| 45,3 38| 479 | 425| 315| 26,8

la vida

Enlos dltimos | 11,5 | 10,5 21| 183 | 315]| 276 | 403 | 31,3 40 | 334 28 23

12 meses

En los ultimos 8,3 72| 16,2 | 12,7 | 24,4 19| 30,7 | 21,5| 31,5| 22,8 | 21,4 | 15,8
30 dias

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Observatorio espanol de la droga y las toxicomanias [OEDT],

2016)

Comprobamos, segun los datos ofrecidos por el OEDT (2016), como el consumo de cannabis estd
mas extendido en el sexo masculino que en femenino. Los porcentajes de las mujeres resultan en
torno a 5-6 puntos mas reducidos en los chicos. Ademds, a medida que aumenta la edad,
considerablemente también lo hace el consumo, siendo superior en las edades comprendidas entre

los 16, 17 y 18 afios.

Por otro lado, de las personas que consumen cannabis en alguna ocasion (3 de cada 10 personas) a
los que mantienen su consumo en los ultimos 30 dias, la proporcion se reduce considerablemente,
mostrando asi que no todos los jovenes que prueban el cannabis alguna vez en su vida acaban

abusando de la misma con el paso del tiempo.

Cabe destacar que se produce un leve ascenso de la prevalencia con respecto al afio 2012, que

habia anotado los valores mas reducidos de la ultima década (OEDT, 2016).

El derivado del cannabis mas extendido entre los jévenes de 14 a 18 afios es la marihuana, seguido
por el hachis. Sin embargo, en torno al 20-30% de mujeres y hombres se decantan por la mezcla de
ambos derivados. Por otro lado, la media de porros consumidos al dia, tanto de hombres como de

mujeres, oscila entre los 3-4 porros diarios (OEDT, 2016).
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2.4.5.2 Prevalencia del consumo de cannabis de los/as adolescentes en Canarias

La edad media de inicio en el consumo de cannabis en Canarias se situa en torno a los 14-15 afos,
no mostrandose variaciéon alguna con la media de edad de inicio en el consumo a nivel estatal.

(OEDT, 2016).

En cuanto a la poblacidon en general, y segun EDADES 2015, la edad de inicio en el consumo se situa
en torno a los 18 y 19 afios de edad. El consumo se concentra entre los mas jovenes (de 15 a 24

anos) (OEDT, 2015).

La media de porros consumidos al dia en Canarias es ligeramente mayor a la media nacional, ya que
es de 3,9 porros diarios frente a 3,2 porros a nivel nacional. Ademas, es mas frecuente el uso
extendido de ambas sustancias (marihuana y hachis) como derivados predilectos a la hora de

consumir (OEDT, 2015).

Por otra parte, el OEDT (2016) sefiala que el 25% de los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14-18 afios de Canarias, ha consumido cannabis alguna vez en la vida; un 20,9% en los ultimos 12
meses y un 15,7% ha consumido en los ultimos 30 dias. Estos datos muestran altos porcentajes
preocupantes, debido a que el tramo de esta edad corresponde ampliamente con la minoria de
edad. No obstante, no es una de las Comunidades Auténomas que anote la prevalencia mas

elevada, puesto que estd situada por debajo de la media de consumo nacional.
2.4.5.3 Tratamiento por consumo de cannabis

Conocer las caracteristicas de las personas en tratamiento por abuso o dependencia de cannabis

aporta informacion sobre la situacién y tendencias del consumo de drogas.

En el afio 2012 se estima que 83.208 personas de 14 a 18 afios tienen un consumo problematico/de
riesgo, observandose asi como el cdnnabis cobra especial protagonismo en los servicios de

tratamiento por drogas y en las urgencias hospitalarias (OEDT, 2015).

A lo largo de 2010 se mostraba una tendencia descendente en el nimero de admisiones a
tratamiento por drogas ilegales; sin embargo, en 2013, se registra de nuevo una tendencia
ascendente en cuanto a admisiones a tratamiento (personas admitidas por primera vez y con

tratamiento previo) por abuso o dependencia de drogas ilegales, entre las que se encuentra, en
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segundo lugar tras la cocaina, el cannabis (33%); situdndose en cabeza como la responsable de un
numero elevado de admitidos por primera vez en tratamiento; siendo también la segunda droga

mas relacionada con urgencias hospitalarias en cuanto a drogas ilegales se refiere (OEDT, 2015).

El OEDT (2015) indica que el 84,2% de los pacientes admitidos a tratamiento por abuso o
dependencia de drogas ilegales fueron varones. Estos pacientes viven en hogares familiares
normalmente; ademas, inician el tratamiento de manera voluntaria o estimulados por parientes o
amigos, aunque muchos otros también fueron derivados por médicos de atencién primaria,

hospitales u otros servicios de tratamiento de drogodependencias.

Concretamente, y tal como viene ocurriendo en afios anteriores entre los menores de 18 afios, el
cannabis se mantiene como la droga responsable del 95% de las admisiones a tratamiento. Sin
embargo, en términos generales, la edad media de personas admitidas por cannabis es de 26 afios,

teniendo estos, como minimo, estudios secundarios completos (OEDT, 2015).

Por ultimo, a nivel de la Comunidad Autdnoma de Canarias, durante estos ultimos afos ha

aumentado las peticiones y admisiones a tratamiento referente al consumo de cdnnabis.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GENERALES

Conocer las caracteristicas de los/as adolescentes consumidores/as de derivados del cannabis en el

I.E.S Agustin de Betancourt, Puerto de la Cruz.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer las caracteristicas educativas de los/as adolescentes que consumen cannabis y sus
derivados.
- Conocer las caracteristicas familiares de los/as adolescentes que consumen cannabis y sus
derivados.
- Conocer las caracteristicas sociales de los/as adolescentes que consumen cannabis y sus

derivados.

33



Universidad
de La Laguna

- Identificar los estilos de vida de los/as adolescentes consumidores/as habituales de
cannabis.

- Investigar las causas y formas de inicio en el consumo de cdnnabis, asi como las
circunstancias en las que se produce.

- Conocer las razones que lleva a los/as adolescentes a consumir derivados del cannabis.

- Averiguar si estan informados sobre los efectos nocivos sobre la salud del consumo de

cannabis y sus derivados.

4. METODO
A continuacidn, se desarrolla el método llevado a cabo en el transcurso de esta investigacion.
4.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La investigacion llevada a cabo para poder profundizar en los objetivos planteados y conocer las
caracteristicas de los/as adolescentes consumidores de derivados del cannabis es de tipo
cuantitativo. Tal y como sefiala Beltran (2010), las ciencias sociales son primordialmente
cuantitativistas, en el sentido de que la medicidn, el resumen estadistico, la prueba de sus hipdtesis

constituyen caracteristicas habituales del método cuantitativo.

La misma, se realizd a través de la recogida de informacion correspondiente a la poblacion total, del
I.E.S Agustin de Betancourt, uno de los institutos pertenecientes al municipio del Puerto de la Cruz.
Para recoger la informacidn pertinente, se empled un cuestionario como instrumento de recogida

de datos.
4.2 VARIABLES

Las variables cuya relacion guardan con los objetivos especificos, y en las que nos vamos a centrar,

se exponen a continuacion:

- Género.
- Edad de inicio en el consumo.
- Aspectos académicos (nivel de estudios, motivacion, fracaso escolar...).

- Disposicion monetaria.
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- Formas de consumo.

- Patroén horario de consumo.

- Nivel de informacidn sobre el cannabis y otras drogas.
- Antecedentes familiares de consumo.

- Razones y motivos para consumir.

- Forma de adquisicion de los derivados del cdnnabis.

- Permisividad y aceptacién social del consumo en el grupo de iguales.

4.3 POBLACION, PERIODO TEMPORAL Y AMBITO GEOGRAFICO

La poblacién objeto de estudio la componen los/as adolescentes estudiantes del Instituto Agustin
de Betancourt, situado en el municipio del Puerto de la Cruz, Tenerife; que cursan 42 E.S.O, 19y 29
de Bachillerato, asi como cursos de Formacidn Profesional; cuyas edades estan comprendidas entre

15y 24 ahos.
4.4 TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos se utilizd un cuestionario realizado para este fin con preguntas cerradas,
basado en la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias

[ESTUDES], (2015) y en Gamella y Jiménez, (2003).

El cuestionario cuenta con 34 preguntas, en las que se tarda aproximadamente 7 minutos en
responder. La cumplimentacién y recogida de cuestionarios se realizd en horario escolar, en el

instituto correspondiente, durante la tercera semana del mes de abril.

El cuestionario contiene preguntas cerradas, es decir, con respuestas dicotémicas (si/no),
tricotédmicas (si, no, a veces) y respuesta multiple, tales como datos personales, actividades a

realizar en el tiempo libre, asi como los motivos y razones para consumir.
4.5 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

La herramienta utilizada para el analisis de datos se trata de Microsoft Excel, con motivo de que las
respuestas de los cuestionarios recogidos con antelacidon se han codificado y muestran datos
cuantitativos; siendo de esta forma mas sencillo para la elaboracion de las tablas correspondientes,

asi como para el andlisis de las mismas.
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5. RESULTADOS

A continuacién, se plasman los resultados obtenidos a partir del cuestionario realizado por la

poblacion del I.E.S Agustin de Betancourt, en el municipio del Puerto de la Cruz.

Los resultados se presentan mediante tablas de frecuencia con sus correspondientes porcentajes.
Asi mismo, estan reflejados a través de diferentes apartados en el que se realizard distincién entre
los/as adolescentes consumidores/as, no consumidores/as, asi como los adolescentes que
consumieron en algin momento de sus vida derivados del cannabis, pero dejaron de hacerlo. Estos
apartados son: datos sociodemograficos, situacién familiar, datos académicos, ocio y tiempo libre,

nivel de informacién sobre el cdnnabis, y por ultimo, aspectos determinantes sobre su consumo.
5.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS/AS ADOLESCENTES ENCUESTADOS/AS

En primer lugar, se expondran los resultados referentes a si consumen, han consumido o no

cannabis los/as adolescentes, asi como el género, edad, curso y disposicion monetaria semanal.

Tabla 5.1.1: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt.

CONSUMIDOR/A f %
Si 37 19,2%
NO 129 66,8%
LO CONSUMIA, PERO YA NO 26 13,5%
NS/NC 1 0,5%
TOTAL 193 100

En primer lugar, cabe sefialar que de los adolescentes encuestados/as, el 19,2% consume cannabis,
el 13,5% consumia con anterioridad pero actualmente no, y un 66,8% no es consumidor/a de

cannabis. Asi mismo, una persona encuestada (0,5%) respondié que no sabia o no queria contestar.

Tabla 5.1.2: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun sexo.

SEXO Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
HOMBRES 21 56,7 59 45,7 16 61,5 1 100 97 50,2
MUIJERES 16 43,2 70 54,2 10 38,4 - - 96 49,7
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

Se realizaron un total de 193 encuestas, cuyos resultados en cuanto al sexo es bastante equitativa,
ya que el 50,2% de adolescentes encuestados son hombres y el 49,7% mujeres. Ademas, de las

personas que consumen cannabis actualmente, el 56,7% son hombres y el 43,2% mujeres, frente al
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45,7% de adolescentes que no han consumido nunca cannabis y son hombres y un 54,2% mujeres.
Por otro lado, de las personas que consumieron alguna vez en su vida, pero ya no lo hacen, el 61,5%
son chicos y el 38,4% chicas. A simple vista, podemos ver que existe un mayor porcentaje de
hombres que de mujeres consumidoras, no obstante, son mas los/as adolescentes que nunca han

consumido que las que si consumen cannabis en la actualidad.

Tabla 5.1.3: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del LLE.S Agustin de
Bentancourt, seguin edad.

EDAD S| NO YA NO NS/NC TOTAL

f % f % f % f % f %
15 afios 3 8,1 22 1,5 2 7,7 - - 27| 13,9
16 afios 9| 243 32| 2438 7] 26,9 - - 48 | 24,9
17 afios 14| 37,8 35| 2741 7] 269 - - 56 29
18 afios 7] 189 19| 147 5] 192 - - 31 16
19 afios 1 2,7 9 6,9 2 7,7 - - 12 6,2
20 afios - - 5 3,8 1 3,8 - - 6 31
21-24 afios 3 8,1 7 5,4 2 7,7 1 100 13 6,7
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 ] 193 100

El tramo de edad comprendido entre los 16 y 17 aios es donde se sitla la prevalencia mas alta de
consumidores/as (62,1%); el 8,1% que afirma consumir, tiene 15 afios. Ademas, a medida que
aumenta la edad, se reduce el consumo, ya que a partir de los 18 afios cada vez menos
adolescentes sefialan consumir cannabis. Por otro lado, el 7,7% de las personas de 15 afios indican
no haber consumido nunca, lo mismo ocurre con el 51,9% de los encuestados de 16 y 17 ainos. Cabe
destacar que, a partir de los 18 afios en adelante, los adolescentes indican que no han consumido

nunca (30,8%), o dejaron de hacerlo en la actualidad (38,4%).

Tabla 5.1.4: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la titulacion que cursan.

CURSO Sl NO YA NO NS/NC TOTAL

f % f % f % f % f %
42E.S.O 7 18,9 43 33,3 7 26,9 - - 57 29,5
12 BACH. 12 32,9 38 29,4 5 19,2 - - 55 28,5
22 BACH. 8 21,6 33 25,6 3 11,5 - - 44 22,8
CICLO 5 13,5 14 10,8 11 42,3 1 100 31 16,1
CFPB 5 13,5 1 0,8 - - - - 6 3,1
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

Del total de personas consumidoras, en mayor proporcion estudian 12 de Bachillerato (32,9%) y 29
de Bachillerato (21,6%), seguido de 42 de la E.S.O (18,9%), Ciclo Formativo de Grado Medio (13,5) y

Ciclo de Formacion Profesional Basica (CFPB) con un 13,5%. Por otro lado, de las personas que no
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han consumido nunca, un alto porcentaje pertenece a los/as adolescentes de 42 E.S.O (33,3%), 12
de Bachillerato (29,4%) y 22 de Bachillerato (25,6%). Ademas, de las personas que consumian antes
pero ya no lo hacen el mayor porcentaje se sitia en los adolescentes estudiantes de ciclo (42,3%),

42 de la E.S.0 (26,9%), y en ultimo lugar 12 de Bachillerato (19,2%) y 22 de Bachillerato (11,5%).

Tabla 5.1.5: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun disposicion monetaria semanal.

EUROS SI NO YA NO NS/NC TOTAL

f % f % f % f % f %
5-10 3 8,1 26 20,1 2 7,7 - - 31 16,1
10-20 5 13,5 22 17,1 3 11,5 - - 30 15,5
20-50 1 2,7 9 7 2 7,7 - - 12 6,2
+50 2 5,4 2 1,5 1 3,8 - - 5 2,6
Lo que necesite 18 48,6 55 42,6 13 50 - - 86 44,5
No me dan dinero 8 21,6 15 11,6 5 19,2 1 100 29 15
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

En cuanto al dinero que reciben a la semana para gastos personales, la gran mayoria reciben todo el
dinero que necesiten (44,5%), concretamente los/as adolescentes consumidores de cannabis
reciben en mayor proporcién lo que necesiten de dinero (48,6%); lo mismo ocurre con los que no
han consumido nunca (42,6%). Por otro lado, de las personas que ya no consumen pero lo hicieron

en algin momento de su vida, el 50% también recibe lo que necesite y pida.

5.2 SITUACION FAMILIAR
A continuacidn, se expondran los resultados referentes a la situacion familiar actual de convivencia
y relacional; asi como los antecedentes familiares de consumo de drogas, teniendo en cuenta a las

personas con las que conviven en la unidad familiar.

Tabla 5.2.1: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
teniendo en cuenta si sus padres estan separados o no.

SEXO Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
N | 16 43,2 49 38 12 46,2 1 100 78 40,4
NO 21 56,7 80 62 14 53,8 - - 115 59,6
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

De la poblacién encuestada, la mayoria no tiene a sus padres separados; concretamente, de las
personas consumidoras de cannabis, el 43,2% tiene a sus padres separados y el 56,7%, por el
contrario, no. De las personas que nunca han consumido, el 62% no tiene a sus padres separados,

esto ocurre también en el 53,8% de los/as adolescentes que consumieron alguna vez en su vida,
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pero que actualmente ya no lo hace. Cabe senalar que existe mayor proporcién de padres
separados entre los que consumieron alguna vez en su vida y consumen actualmente, que en los

gue nunca han consumido.

Tabla 5.2.2: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun las personas con las que conviven.

PERSONAS S| NO YA NO NS/NC TOTAL

f % f % f % f % f %
PADRE 20| 202 86| 251 19 283 1] 333 126 | 24,6
MADRE 35| 353 122 | 356 21| 313 1] 333 179 35
HERMANOS/AS 21| 21,2 88| 256 15| 22,4 1] 333 125 | 24,4
PAREJA M. 14| 14,1 13 3,8 3 4,5 - - 30] 58
PAREJA P. 1 1 1 0,3 1 1,5 - - 3] o6
HIJOS/AS 3 3 4 1,2 2 3 - 9| 1,7
ABUELOS/AS 2 2 24 7 4 6 - - 30| 538
OTROS 3 3 5 1,4 2 3 - 10| 1,9
TOTAL 99 100 343 100 67 100 3 100 512 ] 100

Esta cuestion fue planteada de manera que pudieran elegir varias respuestas (respuesta multiple);
podemos apreciar que la mayoria de los/as encuestados/as vive junto a su madre (35%), el 24,6%

con su padre y con hermanos/as un 24,4%.

Por un lado, de los/as adolescentes que consumen cannabis, el 35,3% vive junto a su madre,
seguido de junto a sus hermanos/as (21,2%) y padre (20,2%). Ademas, en el caso de aquellos que
sus padres estan separados, el 14,1% convive con la pareja de la madre. Por otro lado, en cuanto a
las personas que nunca han consumido, se repite el mismo patrén de personas de convivencia que
en el caso de los/as encuestados/as consumidores; lo mismo ocurre en el caso de aquellos/as que

consumieron alguna vez durante su vida pero ya no lo hacen.

Tabla 5.2.3: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relacidn con su padre.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL

PADRE f % f % f % f % f %
MUY BUENA 11 57,9 63 72,4 11 57,9 - - 85 67,4
BUENA 5 26,3 18 20,7 4 21,1 - - 27 21,4
REGULAR 1 5,3 5 5,7 4 21,1 1 100 11 8,7
MALA 2 10,5 1 1,1 - - - - 3 2,4
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 19 100 87 100 19 100 1 100 126 100

En general, la relacion que mantienen los/as encuestados/as con su padre es muy buena, haciendo

incluso distincién entre los consumidores y no consumidores. Especificamente, el 84,2% de las
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personas que consumen indican llevarse “muy bien” y “bien’ con su padre, solo un 10,5% sefala
llevarse “mal”. Por otro lado, de los/as encuestados/as que nunca han consumido cannabis, el

93,1% también indica tener “muy buena” y “buena’” relacién con su padre.

Tabla 5.2.4: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relacién con su madre.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL

MADRE f % f % f % f % f %
MUY BUENA 24| 706 90| 738 12| 545 1 100 127 | 70,9
BUENA 7] 206 23| 189 8| 364 - - 38| 212
REGULAR 2 5,9 8 6,5 2 9,1 - - 12 6,7
MALA - - 1 0,8 - - - - 1 0,6
MUY MALA 1 2,9 - - - - - - 1 0,6
TOTAL 34 100 122 100 22 100 1 100 179 100

En general, la relacién con la madre, al igual que ocurre con el padre, es muy buena. En primer lugar,
de las personas que consumen, el 91,2% indican tener “muy buena” y “buena” relacién con su
madre, el 8,8% sefiala tener “regular” y “muy mala” relacion. En segundo lugar, de los/as
encuestados/as que conviven con su madre y nunca han consumido, el 92,7% mantiene “muy
buena” y “buena” relacidon. Esta situacidon se repite también con los/as adolescentes que
consumieron alguna vez en su vida, aunque ya no lo hacen. Al igual que ocurre con la relacién con
los padres de los encuestados/as, no nos aporta resultados esclarecedores, ya que la relaciéon de

los/as adolescentes tanto consumidores como no, es en su mayoria, “muy buena” y “buena”.

Tabla 5.2.5: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relacidn con la pareja de su padre.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL

PAREJA P. f % f % f % f % f %
MUY BUENA 1 50 = = = = . = 1 33,3
BUENA 1 50 - - - - - - 1 33,3
REGULAR - - 1 100 - - - - 1 33,3
MALA - - - - - - - - - -
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 2 100 1 100 - - - - 3 100

De la poblacidon que convive con la pareja de su padre y es consumidora, el 100%, es decir el total,
indica tener “muy buena’” y “buena’” relacién con la pareja de su padre; por otro lado, Unicamente

una persona que nunca ha consumido indico tener una relacion “regular”.
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Tabla 5.2.6: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relacion con la pareja de su madre.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL

PAREJA M. f % f % f % f % f %
MUY BUENA 3] 273 4| 235 1 50 - - 8| 267
BUENA 3] 273 5] 294 - - - 8| 267
REGULAR 4] 364 3] 176 1 50 1 100 8| 267
MALA 1 9,1 5| 294 - - - - 6 20
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 11 100 17 100 2 100 1 100 30 100

De los/as adolescentes consumidores/as, el 54,6% indica mantener “muy buena” y “buena”
relacion con la pareja de su madre; en esta pregunta existe mds variacion con respecto a las
relaciones de familiares anteriores, ya que casi la mitad de consumidores/as no mantienen tan
buena relacién y afirman llevarse “mal” y “regular’” con la pareja de su madre (45,5%). En cuanto a
las personas que nunca han consumido, ocurre lo mismo, el 52,9% se llevan “muy bien”’ o “bien” vy
un 47% “mal” y “regular”. Por ultimo, y en referencia a los que consumian con anterioridad pero ya
no, el 50% mantiene “muy buena” relacién y el otro 50% se llevan “regular’’. En esta cuestién, si
existe cierta relacion entre las personas que consumen cannabis y mantienen una relacion regular,

es decir, no tan buena con la pareja de su madre, que los que no consumen.

Tabla 5.2.7: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relaciéon con sus hermanos/as.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL

HERMANOS f % f % f % f % f %
MUY BUENA 10 47,6 47 53,4 6 40 . = 63 50,4
BUENA 11 52,4 30 34,1 6 40 1 100 48 38,4
REGULAR - - 10 11,4 2 13,3 - - 12 9,6
MALA - - 1 1,1 1 6,7 - - 2 1,6
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 21 100 88 100 15 100 1 100 125 100

En general, se repite el mismo patrdn que con las personas anteriores, ya que la relacion con los/as
hermanos/as de los/as encuestados/as es “muy buena” y “buena”. En concreto, el total de
personas consumidoras se llevan “muy bien” y “bien” con sus hermanos/as. De las personas que
nunca han consumido, el 87,5% también mantiene una “muy buena” y “buena” relacion; por
ultimo, de los/as adolescentes que en algin momento de su vida consumieron pero, sin embargo,
ya no lo hacen, el 80% mantiene “muy buena” y “buena’” relacion, y solo el 20% indica llevarse

“regular’” y “mal”’ con estos/as.
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Tabla 5.2.8: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relacion con los hijos/as de la pareja de su madre/padre.

RELACION Sl NO YA NO NS/NC TOTAL

HUOS P. P. f % f % f % f % f %
MUY BUENA 1 33,3 - - - - - - 1 11,1
BUENA 2 66,7 1 25 1 50 - - 4 44,4
REGULAR - - 1 25 1 50 - - 2 22,2
MALA - - 2 50 - - - - 2 22,2
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 3 100 4 100 2 100 - - 9 100

Entre los/as encuestados/as consumidores/as predomina la buena relaciéon con los hijos de la
pareja de su madre/padre. En cuanto a los/as adolescentes que nunca han consumido, el 50%
sefala llevarse “regular” y el otro 50% “mal”. Por ultimo, de aquellas personas que consumieron
en algun momento de su vida, pero ya no lo hacen, el 50% mantiene “buena” relacién y el otro 50%

“regular”.

Tabla 5.2.9: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la relaciéon con sus abuelos/as.

RELACION SI NO YA NO NS/NC TOTAL

ABUELOS f % f % f % f % f %
MUY BUENA 1 50 12 50 1 25 - - 14 46,7
BUENA 1 50 8 33,3 2 50 - - 11 36,7
REGULAR - - 2 8,3 1 25 - - 3 10
MALA - - 2 8,3 - - - - 2 6,7
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 2 100 24 100 4 100 - - 30 100

El total de personas consumidoras que viven con sus abuelos/as mantienen muy buena y buena
relacion con estos/as. Por otro lado, aquellos que no han consumido nunca mantienen “muy
buena” relacion (50%), “buena” (33,3%) y el 16,6% seiala llevarse “mal’”’ y “regular’” con sus
abuelos/as. Por ultimo, el 75% de los que eran consumidores/as con anterioridad se llevan “muy

bien” y “bien”, tan solo un 25% indica llevarse “regular”.

Tabla 5.2.10: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de
Betancourt, segun la relacion con otros familiares.

RELACION sI NO YANO NS/NC TOTAL

OTROS FAM. f % f % f % f % f %
MUY BUENA 2| 667 3 60 1 50 - - 6 60
BUENA 1] 333 2 40 1 50 - - 4 40
REGULAR - - - - - - - - - -
MALA - - - - - - - - - -
MUY MALA - - - - - - - - - -
TOTAL 3] 100 5 100 2] 100 - - 10] 100
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Con respecto a la relacion con otros familiares con los que conviven, los/as encuestados/as, tanto
consumidores actuales como aquellos que nunca han consumido o que ya no consumen,

mantienen muy buena y buena relacion con los mismos.

Tabla 5.2.11: Prevalencia del consumo de cdnnabis en el alumnado del L.E.S Agustin de

Betancourt, segun el consumo de drogas de su padre.

CONSUMO D. sI NO YA NO NS/NC TOTAL
PADRE f % f % f % f % f %
sl 6 30 23| 261 2| 105 - - 31| 242
NO 10 50 61| 693 16| 84,2 1 100 88| 687
A VECES 2 10 1 1,1 1 5,3 - - 4 3,1
NC/NC 2 10 3 3,4 - - - - 5 3,9
TOTAL 20 100 88 100 19 100 1 - 128 100

La mayoria de adolescentes encuestados/as revelan que su padre no consume ninguna droga
(68,7%). EI 50% de las personas consumidoras de cannabis sefiala que su padre no consume drogas,
un 30% indica que si consume algun tipo de drogas, como el alcohol y el tabaco; asi mismo, de
estos/as encuestados/as, el 10% indica que en ocasiones consume. Por otro lado, la mayoria de
los/as adolescentes que no consumen (69,3%), sefiala que su padre no consume drogas; por el
contrario, el 26,1% indica que si consume. En cuanto a las personas que antes eran consumidoras
pero ya no lo son, el 84,2% indica que su padre no consume ninguna droga y tan solo un 10,5% dice
que si. Cabe destacar, que el porcentaje mas alto de los/as adolescentes que conviven con un padre

consumidor, son consumidores de cadnnabis.

Tabla 5.2.12: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segtin el consumo de drogas de su madre.

CONSUMO D. S| NO YA NO NS/NC TOTAL
MADRE f % f % f % f % f %
sl 11| 333 24| 19,8 3] 143 - - 38| 21,2
NO 21| 6356 91| 75,2 18| 85,7 1 100 131 73,2
A VECES - - 3 2,5 - - - - 3 1,7
NC/NC 1 3 3 2,5 - - - - 7 3,9
TOTAL 33 100 121 100 21 100 1 - 179 100

En cuanto al consumo de drogas por parte de su madre, la mayoria de encuestados/as indica que su
madre no consume drogas (73,2%). Los/as adolescentes consumidores/as, es decir, el 63,6% indica
también que no consume drogas, el 33,3% sefiala que si. De las personas que nunca han consumido,
el 75,2% indica que su madre no es consumidora de ninguna droga, y el 19,8% sefiala que si. Por

ultimo, de los/as adolescentes que eran consumidores antes pero ya no, la mayoria, es decir, el
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85,7% sefiala que no consume drogas su madre y un 14,3% que si. Cabe destacar, que de los/as
encuestados/as que sefialaron que su madre si consume alguna droga, la mayoria indican que es el

tabaco. En gran proporcién, los/as encuestados consumidores tienen mas madres consumidoras

con respecto al resto de adolescentes.

Tabla 5.2.13: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segun el consumo de drogas de la pareja de su madre.

CONSUMO D. Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
PAREJA M. f % f % f % f % f %
Sl 4 40 4 26,7 1 33,3 - - 9 33,3
NO 5 50 9 60 3 66,7 1 100 18 58,3
A VECES 1 10 2 13,3 - - - - 2 8,3
NC/NC - - - - - - - - - -
TOTAL 10 100 15 100 3 100 1 - 30 100

La mayoria de los/as encuestados/as indica que la pareja de su madre no consume drogas (58,3%).
Del total de adolescentes que conviven con la pareja de su madre y consumen cannabis, el 40%
sefala que esta consume algun tipo de droga; sin embargo, la mayoria, es decir el 50%, afirma que
no consume ninguna droga. Por otro lado, de los que nunca han consumido, el 60% sefiala que la
pareja de su madre no consume, y un 26,7% si. Por ultimo, de las personas que consumian con
anterioridad en su vida pero actualmente no, mas de la mitad indican que la pareja de su madre no
consume ninguna droga (66,7%) y el 33,3% que si. Entre las drogas consumidas por la pareja de la
madre indican cannabis, alcohol y tabaco. El porcentaje tanto de los/as adolescentes
consumidores/as como los que fueron en algiin momento de su vida, y afirman que la pareja de su

madre consume, es mas elevado que el de los/as encuestados/as que nunca han consumido.

Tabla 5.2.14: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segun el consumo de drogas de la pareja de su padre.

CONSUMO D. Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
PAREJA P. f % f % f % f % f %
SI 1 100 - - - - - - 1 33,3
NO - - 1 100 1 100 - - 2 66,7
A VECES - - - - - - - - - -
NC/NC - - - - - - - - - -
TOTAL 1 100 1 100 1 100 - - 3 100

Son pocos los/as encuestados/as que conviven con la pareja de su padre, sin embargo, de las
personas consumidoras, el 100% indica que esta consume alguna droga, entre las que se encuentra

el alcohol de forma no abusiva y el tabaco. Por otro lado, de las dos personas que indicaron que la
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pareja de su padre no consume ninguna droga, una nunca ha consumido y otra fue consumidora

alguna vez en su vida.

Tabla 5.2.15: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segtin el consumo de drogas de sus hermanos/as.

CONSUMO D. sl NO YA NO NS/NC TOTAL
HERMANOS/AS | f % f % f % f % f %
sI 6| 286 7 7,9 1 6,7 - - 14] 112
NO 13| 61,9 73| 829 13| 86,7 1 100 100 80
A VECES 1 4,7 3 3,4 1 6,7 - - 5 4
NC/NC 1 4,7 5 5,7 - - - - 6 4,8
TOTAL 21 100 88 100 15 100 1 - 125 100

De las personas encuestadas que consumen cannabis, el 28,6% indica que sus hermanos/as
consumen alguna droga, el 61,9%, por el contrario, sefiala que no. Por otro lado, de los/as
adolescentes que no han consumido nunca, un 7,9% afirma que sus hermanos/as si consumen
alguna droga, no obstante, la gran mayoria, es decir el 82,9% dice que no. Por ultimo, de las
personas que consumieron alguna vez pero ya no, el 6,7% revela que sus hermanos/as consumen
alguna droga, y el 86,7% indica que no consumen. El alcohol, de forma no abusiva, fue la droga que
mas sefialaron los/as encuestados/as como predilecta a la hora de consumir sus hermanos/as. Cabe
destacar, que es bastante superior el porcentaje de los/as hermanos consumidores/as de los/as

encuestados/as que consumen cannabis actualmente que el del resto.

Tabla 5.2.16: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segtin el consumo de drogas de los hijos/as de la pareja de tu madre/padre.

CONSUMO D. Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
HIJOS P. M/P. f % f % f % f % f %
Sl 1 33,3 - - - - - - 1 10
NO 1 33,3 5 83,3 1 100 - - 7 70
A VECES - - 1 16,7 - - - - 1 10
NC/NC 1 33,3 - - - - - - 1 10
TOTAL 3 100 6 100 1 100 - - 10 100

La mayoria de los hijos/as de la pareja de su madre/padre no consumen drogas (70%).
Concretamente, de las personas consumidoras de cannabis, el 33,3% sefiala que los hijos/as si
consumen, el otro 33,3% que no, y un 33,3% indica que no sabe o no quiere contestar. Entre los/as
adolescentes que nunca han consumido cannabis, el 83,3% sefiala que esta persona con la que

conviven no consume ninguna droga, y un 16,7% indica que a veces. Por ultimo, tan solo una
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persona encuestada que ya no consume cannabis, pero alguna vez lo hizo, sefiala que los hijos/as

de la pareja de su madre/padre no consume ninguna droga.

Tabla 5.2.17: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segtin el consumo de drogas de sus abuelos/as.

CONSUMO D. Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
ABUELOS/AS f % f % f % f % f %
Sl - - 2 8,3 - - - - 2 6,7
NO 2 66,7 19 79,2 - - - - 24 80
A VECES 1 33,3 2 8,3 3 100 - - 3 10
NC/NC - - 1 4,1 - - - - 1 3,3
TOTAL 3 100 24 88 3 100 - - 30 100

El 80% de los encuestados/as indican que sus abuelos/as no consume ninguna droga. En primer
lugar, el 66,7% de las personas que consumen afirman también que sus abuelos/as no consumen, y
un 33,3% dice que en ocasiones. Por otro lado, el 8,3% de las personas que nunca han consumido
cannabis, indican que su abuelo/a si es consumidor/a de alguna droga, entre la que sefala el
alcohol pero no de forma abusiva. El 79,2% de los encuestados de este ultimo grupo, revela que no
sus abuelos/as no consumen, y un 8,3% Unicamente en determinadas ocasiones. Por ultimo, de
aquellos/as adolescentes que consumieron alguna vez en su vida, el 100% sefiala que a veces

consumen.

Tabla 5.2.18: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segun el consumo de drogas de otros familiares.

CONSUMO D. S| NO YA NO NS/NC TOTAL
OTROS FAM. f % f % f % f % f %
si - - - - - - - - - -
NO 2 100 - - 1 100 - - 3 100
A VECES - - - - - } ] ] - ;
NC/NC - - - - - } ] ] - ;
TOTAL 2 100 - - 1 100 - - 3 100

El 100% de los encuestados/as que conviven con otros familiares indican que estos no son

consumidores de ninguna droga.
5.3 SITUACION ACADEMICA

A partir de ahora, los resultados reflejaran la situaciéon académica de los/as adolescentes

encuestados/as.

46




Universidad
de La Laguna

Tabla 5.3.1: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun las faltas a clase en los ultimos 30 dias.

FALTA A CLASE Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
Sl 25 67,6 72 55,8 19 73,1 1 100 117 60,6
NO 11 29,7 53 41,1 7 26,9 - - 71 36,8
NC/NC 1 2,7 4 3,1 - - - - 5 2,6
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

En el ultimo mes, el 60,6% de los/as encuestados/as han faltado a clase, dato bastante alarmante;
concretamente, la mayoria de las personas consumidoras de cannabis, el 67,6%, indica que si ha
faltado a clase vy, por el contrario, un 29,7% que no. Por otro lado, de las personas que nunca han
consumido, el 55,8% ha faltado a clase y el 41,1% no ha faltado en los ultimos 30 dias, con lo que
respecta a estos encuestados/as resulta mas equitativo los porcentajes tanto de las personas que
han faltado como los que no lo han hecho nunca. Por ultimo, de los/as adolescentes que fueron
consumidores pero ya no, el 73,1% ha faltado a clase y el 26,9% no. Se revela que, tanto los/as
adolescentes consumidores/as, como los que eran anteriormente en su vida, faltan mas a clase que

los que nunca han consumido.

Tabla 5.3.2: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun las razones para faltar a clase en los ultimos 30 dias.

RAZONES Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
ENFERMEDAD 14 53,8 60 89,5 11 61,1 - - 85 76,6
NO TENER 9 34,6 5 7,5 7 38,9 - - 21 18,9
PARA CONSUMIR 3 11,5 - - - - - - 3 2,7
OTROS - - 2 3 - - - - 2 1,8
TOTAL 26 100 67 100 18 100 - - 111 100

Las razones para faltar a clase en el ultimo mes fueron, en su gran mayoria, por enfermedad
(76,6%), seguido de no tener ganas de ir a clase (18,9%). De las personas consumidoras, el 53,8%
sefiala que falta por motivos de enfermedad y/o consulta médica, muy cercana a ese porcentaje
estd el motivo de no tener ganas de ir a clase, elegido por el 34,6%, por ultimo, un 11,5% indican
gue han faltado para fugarse y consumir. Por otro lado, de las personas que nunca han consumido,
el 89,5% fue por enfermedad. Por ultimo, de las personas que consumieron en el pasado pero

actualmente no, el 61,1% fue por motivo de enfermedad, el 38,9% por no tener ganas de ir a clase.

El motivo de enfermedad estd mas extendido entre los no consumidores que lo que si, ya que en

estos Ultimos es también alto el porcentaje de no tener ganas de ir a clase e incluso para consumir.
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Tabla 5.3.3: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun sus notas durante el curso.

NOTAS Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
SOB. 5 13,5 12 9,3 - - 1 100 18 9,3
NOT. 14 37,8 51 39,5 12 46,1 - - 77 39,9
BIEN 7 18,9 36 27,9 10 38,5 - - 53 27,5
SUF. 9 24,3 26 20,1 3 11,5 - - 38 19,7
INSUF. 2 5,4 4 3,1 1 3,8 - - 7 3,6
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

Las notas que sacan de media habitualmente los encuestados/as, son en general buenas, la mayoria
saca “notable” y “bien” (67,4%), haciendo incluso distincién entre consumidores y no
consumidores. En concreto, de los/as adolescentes consumidores/as de cannabis, el 51,3% saca
“notable” y “sobresaliente”, el 43,2% “bien” y “suficiente” y un 5,4% “suspenso”. Por otro lado,
de las personas que nunca han consumido cannabis, el 48,8% saca “sobresaliente” y “notable”, un
48% “bien” y “suficiente” y solo un 3,1% “insuficiente”. Por ultimo, de las personas que alguna vez
en su vida consumieron pero ya no, el 84,6% saca “notable” y “bien’”, un 11,5% “suficiente” y un

3,8% “suspenso”’.

Tabla 5.3.4: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun si ha repetido curso alguna vez en su vida.

REPETIDOR/A Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
Sl 19 51,3 39 30,2 16 61,5 1 100 75 38,9
NO 18 48,6 85 65,9 10 38,5 - - 113 58,5
NS/NC - - 5 3,9 - - - - 5 2,6
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 - 193 100

Mas de la mitad de encuestados/as no han repetido curso durante su vida (58,5%) y un 38,9% “si”.
De las personas consumidoras de cannabis, el 51,3% ha repetido curso y un 48,6% “no”. Por el
contrario, de las personas que nunca han consumido cannabis, el 65,9% no ha repetido curso y un
30,2% “si”’. Por otro lado, de los/as adolescentes que consumian cannabis pero ya no, el 61,5% si ha
repetido curso alguna vez y el 38,5% “no”. Resulta bastante alto y no pasa desapercibido el que
los/as encuestados tanto consumidores/as como los que consumieron alguna vez en su vida, han

repetido mas en gran proporcion que los que nunca han consumido.
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Tabla 5.3.5: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun si tiene buena relacion con sus compafieros/as de clase.

RELACION S NO YA NO NS/NC TOTAL
COMPANEROS/AS | f % f % f % f % f %
S| 14 | 53,8 60 89,5 11 61,1 - - 85 76,6
NO 9| 346 5 7,5 7 38,9 - - 21 18,9
NS/NC 3| 11,5 - - - - - - 3 2,7
TOTAL 26 100 67 100 18 100 - - 111 100

La mayoria de los/as adolescentes encuestados/as indican que si se lleva bien con el resto de
compafieros/as de clase (76,6%). Especificamente, el 53,8% de las personas que consumen
cannabis se llevan bien con sus compafieros/as y el 34,6% por el contrario, no; ademas, el 11,5%
indica que no sabe o no quiere contestar. Por otro lado, entre los/as adolescentes que no han
consumido nunca, predomina un buen clima de compaferismo, ya que el 89,5% se lleva bien con
estos, y tan solo el 7,5% senala que no. Por ultimo, entre las personas que consumieron en algun
momento de su vida pero ya no, el 61,1% se lleva bien con sus comparfieros/as de clase y el 38,9%
indica no tener buena relacién. Cabe destacar, que los/as adolescentes no consumidores tienen

mejores relaciones con sus compafieros/as de clase que los que si consumen lo han hecho.

Tabla 5.3.6: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun si existe buena relacion con sus profesores/as.

RELACION S| NO YA NO NS/NC TOTAL
PROFESORES/AS f % f % f % f % f %
s 30| 81,1 107 82,9 24 92,3 1 100 162 83,9
NO 1 2,7 10 7,7 1 3,8 - - 12 6,2
NS/NC 6| 16,2 12 9,3 1 3,8 - - 19 9,8
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

Tal y como ocurrié en la anterior pregunta, la mayoria de los encuestados/as mantienen buena
relacidon con sus profesores/as (83,9%). De las personas que consumen cannabis actualmente, el
81,1% corrobord esta afirmacion, por el contrario, un 2,7% no se lleva bien con sus profesores/as y
un 16,2% prefirié abstenerse a responder. Entre los/as adolescentes que no han consumido nunca,
el 92,3% mantiene buena relacion con sus profesores/as, tan solo un 3,8% sefialé que no y otro 3,8%

no respondié o no sabia.
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Tabla 5.3.7: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun los conflictos en el Instituto.

CONFLICTOS EN EL Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
CENTRO f % f % f % f % f %

Sl - - 4 3,1 1 3,8 - - 5 2,6

NO 33 89,2 116 89,9 24 92,3 1 100 174 90,1

NS/NC 4 10,8 9 7 1 3,8 - - 14 7,2

TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

A la pregunta de si en el centro educativo han tenido algun conflicto, los/as encuestados/as, en su
gran mayoria, sefialan que no han tenido nunca conflictos en el Instituto (90,1%). Concretamente,
de las personas que son consumidores/as de cannabis, practicamente todos/as contestaron no
haber tenido nunca ningun conflicto, sin embargo, el 10,8% prefirid no contestar. Con las personas
que no han consumido nunca, ocurre lo mismo, el 89,9% afirma no tener conflictos en el Instituto,
no obstante, si hay adolescentes que han tenido algun conflicto, este es el caso del 3,1% de ellos/as,
y un 7% se abstiene a responder. Por ultimo, de las personas que consumieron cannabis alguna vez

en su vida, el 92,3% indica no tener conflictos, un 3,8% si y otro 3,8% no sabe o no quiere contestar.

Tabla 5.3.8: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la satisfaccion con lo que estudia y su deseo de terminarlo.

SATISFACCION S| NO YA NO NS/NC TOTAL
ESTUDIOS f % f % f % f % f %
s 23| 62,2 104 80,6 16 61,5 1 100 144 74,6
NO 8| 216 13 10,1 6 23,1 - - 27 14
NS/NC 6| 16,2 12 9,3 4 15,4 - - 22 11,4
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

En gran proporcion los/as adolescentes indican que si le gusta lo que estudia, y por consiguiente,
desean terminarlo (74,6%). Cabe sefalar, que de las personas consumidoras de cannabis, el 62,2%
le gusta lo que estudia y quiere terminarlo, un 21,6% no y un 16,2% no sabe o no quiere contestar.
Por otro lado, de las personas que nunca han consumido, el 80,6% quiere terminar de manera
satisfactoria lo que estudia, el 10,1% no le gusta y un 9,3% se abstiene a responder. Por ultimo, de
las personas que fueron consumidoras alguna vez en su vida, el 61,5% le gusta lo que estudia y
quiere terminarlo, el 23,1% no le gusta y no quiere terminarlo, y un 15,4% no sabe o se abstiene a
responder. Por lo tanto, sefialar que los/as adolescentes no consumidores parecen estar mas

satisfechos/as con lo que estudian que los que si consumen o han consumido alguna vez.
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Tabla 5.3.9: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la insatisfaccion con lo que estudia pero con deseo de terminarlo.

INSATISFACCION S| NO YA NO NS/NC TOTAL
ESTUDIOS f % f % f % f % f %
S| 4| 10,8 15| 11,6 6| 231 - 25| 12,9
NO 31| 838 114 | 884 20| 769 1 100 166 86
NS/NC 2 5,4 - - - - - - 2 1
TOTAL 37] 100 129 100 26 100 1 100 193 100

En relacién a la cuestion anterior, los/as adolescentes, en mayor proporcidon, no sienten
insatisfaccion con lo que estudian y desean terminarlo (86%). Ademas, de los/as encuestados/as
que consumen cannabis, el 10,8% no esta satisfecho con lo que estudia, pero si desea terminarlo.
Por otro lado, de los/as que nunca han consumido, el 11,6% tampoco estd satisfecho con los
estudios que cursa, pero si quiere acabarlos. Por ultimo, de los que consumieron con anterioridad

en su vida, el 23,1% también estan insatisfechos con lo que estudia, pero si quiere terminarlo.

Tabla 5.3.10: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del L.E.S Agustin de
Betancourt, segun si estudian por obligacion.

ESTUDIAR POR S NO YA NO NS/NC TOTAL
OBLIGACION f % f % f % f % f %
S 10 27 17 13,2 6 23,1 - - 33 17,1
NO 22 | 59,4 99 76,7 20 76,9 1 100 142 73,6
NS/NC 5 13,5 13 10,1 - - - - 18 9,3
TOTAL 37 | 100 129 100 26 100 1 100 193 100

La mayoria de los/as adolescentes encuestados/as, indican no estudiar por obligacion (73,6%). De
los/as encuestados/as consumidores/as, el 59,4% se siente identificado con este hecho también; el
27% si considera que estudia por obligacién y un 13,5% no sabe o no quiere contestar. Por otro lado,
de los/as adolescentes no consumidores/as, el 76,7% no estudia por obligacion, el 13,2% si y un
10,1% se abstiene a responder. Entre las personas que consumieron alguna vez en su vida, el 23,1%
si estudia por obligacidn, por el contrario, el 76,9% se siente libre y sin presiones a la hora de
estudiar. No obstante, cabe sefialar que el porcentaje de los/as adolescente que consumen o han
consumido alguna vez y se sienten obligados/as a estudiar, dobla al de aquellos/as que nunca han

consumido.
5.4 OCIO Y TIEMPO LIBRE

En este apartado se plasman los datos referentes a las actividades que realizan los/as adolescentes

encuestados/as en su tiempo de ocio.
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Tabla 5.4.1: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun las actividades que realizan en su tiempo libre.

ACTIVIDADES SI NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
DEPORTE 26 7,3 89| 37,7 23| 288 - - 138 | 204
CINE 50| 13,9 24| 102 11| 137 - - 85| 126
AMIGOS/AS 100 | 27,9 46 | 195 17 21,2 - - 163 | 24,1
PC 66 | 18,4 34| 144 12 15 1 50 113 | 16,7
LEER 41| 114 18 7,6 9| 11,2 1 50 69| 102
PAREJA 63| 17,6 23 9,7 7 8,7 - 93| 137
OTROS 12 3,3 2 0,8 1 1,2 - - 15 2,2
TOTAL 358 | 100 236 100 80 100 2 100 676 100

De todas las actividades expuestas para realizar en su tiempo libre, y teniendo en cuenta que esta
pregunta tenia respuesta multiple, la mayoria de los/as adolescentes dedican el tiempo de ocio a
quedar con “amigos/as” y realizar “deporte” (44,5%). Las actividades que mas realizan las personas
consumidoras de cdnnabis son quedar con “amigos/as’’ (27,9%) y jugar al “ordenador” (18,4%) o
salir con la “pareja” (17,6%). Por otro lado, los/as encuestados/as que nunca han consumido
prefieren en primer lugar hacer “deporte’” (37,7%) y “quedar con amigos/as” (19,5%). Por ultimo,
de aquellas personas que consumieron en algin momento de su vida pero lo han abandonado, el
28,8% dedica su tiempo de ocio a realizar “deporte” y un 21,2% a salir con sus “amigos/as’’. Cabe
destacar, que los no consumidores/as dedican mas tiempo a practicar deporte que el resto, ya que
tanto los no consumidores/as como los que consumieron alguna vez, dedican mas su tiempo de

ocio a salir con amigos/as.

Tabla 5.4.2: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la frecuencia con la que salen por las noches para divertirse.

N2 DE NOCHES A Sl NO YA NO NS/NC TOTAL

LA SEMANA f % f % f % f % f %
UNA NOCHE 18 48,6 57 44,2 11 42,3 - - 86 44,5
DOS NOCHES 12 324 20 15,5 6 23,1 1 100 39 20,2
MAS DE TRES 4 10,8 16 12,4 5 19,2 - - 25 12,9
NUNCA 3 8,1 36 27,9 4 15,4 - - 43 22,3
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

Los/as adolescentes, en el ultimo mes, salen en mayor proporcidén una noche a la semana para
divertirse (44,5%). En concreto, de las personas que consumen cannabis en la actualidad, el 48,6%
sale una noche, el 32,4% dos y un 10,8% mas de tres noches a la semana. De los/as adolescentes
gue no han consumido nunca cannabis, el 44,2% sale una noche a la semana, el 27,9% dos noches o

mas de tres; y un 27,9% seiala no salir nunca por la noche para divertirse, porcentaje bastante alto

52



Universidad
de La Laguna

en comparacion con los consumidores/as que dicen no salir nunca (8,1%). Por ultimo, los
encuestados/as que consumian antes en su vida pero ya no, el 42,3% sale una noche, otro 42,3%

entre dos noches o incluso mas de tres, y el 15,4% afirma no salir nunca.

Tabla 5.4.3: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun las amistades consumidoras.

AMIGOS/AS Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
CONSUMIDORES f % f % f % f % f %
Sl 35 94,6 61 47,3 22 84,6 - - 118 | 61,1
NO 1 2,7 49 38 4 15,4 1 - 55| 28,5
NS/NC 1 2,7 19 14,7 - - - - 20| 104
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 - 193 100

La mayoria de los/as encuestados/as tienen amigos/as que consumen cannabis (61,1%).
Especificamente, de las personas que indicaban ser consumidoras de cdnnabis, practicamente
todos tienen amigos consumidores/as (94,6%). De las personas que no son consumidoras, el 47,3%
también frecuenta amistades consumidoras, un 38% sefiala que no tiene amigos/as que consuman
y un 14,7% no sabe o no quiere contestar. Por ultimo, de las personas que consumian cdnnabis
anteriormente en su vida, el 84,6% tiene amigos/as consumidores y un 15,4% indica que no lo son.
Es importante destacar que, practicamente todos los/as consumidores/as tienen amigos/as

consumidores/as, incluso doblan en 5 puntos a los que nunca han consumido que indican esto.
5.5 NIVEL DE INFORMACION CON RESPECTO AL CANNABIS Y SUS DERIVADOS

Tabla 5.5.1: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
segun la percepcion del grado de informacidn con respecto al cannabis.

INFORMADO/A Sl NO YA NO NS/NC TOTAL
f % f % f % f % f %
SI 29| 78,4 39| 30,2 22 | 84,6 - - 90 46,6
A MEDIAS 6| 16,2 48 | 37,2 3| 11,5 - - 57 29,5
SOLO ALCOHOL Y TABACO 2 5,4 26 | 20,1 - - - - 28 14,5
NO - - 16 | 12,4 1 3,8 1 100 18 9,3
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

De las personas encuestadas, el 46,6% considera encontrarse completamente informados/as sobre
el cannabis y sus derivados. En este grupo, el 78,4% de los consumidores/as de cannabis actuales
considera que si se encuentra informado/a, por lo que podemos decir que mas de la mitad de
adolescentes que consumen tienen la percepcién de tener toda la informacion sobre lo que estan

consumiendo. Siguiendo esta misma linea, un 30,2% de los que nunca han consumido se sienten
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también muy bien informados/as; por otro lado, de los que consumian con anterioridad pero ya no,
el 84,6% afirma lo dicho anteriormente. Asi mismo, un 29,5% de los encuestados/as sefiala estar
informado a medias; entre las personas consumidoras, el 16,2% opina lo mismo, el 37,2% de los
que no consumen también, y un 11,5% de los que consumieron con anterioridad en la vida opinan
también que estan informados/as a medias sobre el cannabis. En lo que respecta a estar informado
solo sobre el alcohol y el tabaco (14,5%), el 5,4% de los/as que consumen cannabis indican esto y el
20,1% de los/as adolescentes que nunca han consumido también. Para finalizar, tan solo un 9,3%
del total de adolescentes afirman no tener informacion suficiente sobre el cannabis y sus derivados.
Cabe destacar que de los que consumen ninguno ha sefialado esta opcion, el 12,4% que no
consume si sefala el no tener informacion sobre el cannabis, y un 3,8% de los que consumian antes
tampoco. Ademas, hay una notable diferencia entre los que no consumen y se encuentran
informados que los que si y dicen lo mismo, ya que en estos ultimos la proporciéon es menor, por

tanto existe una real percepcién de que no tienen la suficiente informaciéon sobre lo que consumen.

Tabla 5.5.2: Prevalencia del consumo de cannabis en el alumnado del I.E.S Agustin de Betancourt,
seglin la creencia acerca de si el consumo de cdnnabis es perjudicial o saludable para el

organismo.
CREENCIA SI NO YANO NS/NC TOTAL

f % f % f % f % f %
PERJUDICIAL 17 45,9 101 78,3 17 65,4 1 100 136 70,5
SALUDABLE 11| 29,7 23 17,8 9 34,6 - - 43 22,3
AMBOS 9 24,3 5 3,8 - - - - 14 7,2
NS/NC - - - - - - - - - -
TOTAL 37 100 129 100 26 100 1 100 193 100

De los/as adolescentes encuestados/as, el 70,5% indica que el cannabis perjudicial para al
organismo. De las personas que son consumidoras de esta sustancia, el 45,9% afirma ser perjudicial,
el 29,7% saludable y un 24,3% tanto perjudicial como saludable a la misma vez. En el caso de las
personas que nunca han consumido, el 78,3% tiene claro que es perjudicial, el 17,8 indica que
saludable y un 3,8% considera que ambas opciones son correctas. Por ultimo, de las personas que

fueron consumidoras alguna vez, el 65,4% afirma ser perjudicial y un 34,6% sefala que saludable.
5.6 PERFIL DE LOS/AS ADOLESCENTES ENCUESTADOS/AS CONSUMIDORES/AS DE CANNABIS.

A continuacioén, los resultados estaran basados en relacién a las preguntas del cuestionario sobre
las caracteristicas especificas de las personas consumidoras de cannabis, de manera que si de la

poblacidn total, 193 personas encuestadas, 37 (19,2%) respondieron que consumian cannabis, 26
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encuestados/as (13,5%) lo consumia pero en la actualidad ya no, y un 66,8% no consume; nos
centraremos Unicamente en las personas que respondieron que lo consumieron con anterioridad

en sus vidas asi como en los/as adolescentes consumidores/as de cannabis.

5.5.1: Frecuencia con la que consumen cannabis los adolescentes encuestados/as.

FRECUENCIA DE CONSUMO f %
Una vez al aio 6 9,5%
Una vez al mes 17 27%
Todos los fines de semana 24 38,1%
A diario 15 23,8%
NS/NC 1 1,6%
TOTAL 63 100%

La mayoria de los/as encuestados consume cdnnabis todos los fines de semana (38,1%), seguido de
una vez al mes (27%), y en tercer lugar a diario (23,8%), por ultimo una vez al afio lo consume el 9,5%
de los encuestados/as consumidores/as. Es alto el porcentaje de aquellos/as que lo hacen a diario y

durante los fines de semana (61,9%).

5.5.2: Edad en la que probaron por primera vez el cannabis los/as adolescentes encuestados/as.

EDAD f %
11 anos 1 1,6%
12 aios 4 6,3%
13 aios 8 12,7%
14 aios 19 30,2%
15 aios 6 9,5%
16 aiios 17 27%
17 anos 6 9,5%
18 aifios 0 mas 2 3,2%
TOTAL 63 100%

A los 14 aios, con un 30,2%, se situa la edad de inicio en la que, por primera vez, consumieron
cannabis los/as adolescentes encuestados/as. En segundo lugar, la edad aumenta hasta los 16 afios
(27%), y en tercer lugar se situa a los 13 afos de edad (12,7%). Como podemos comprobar, se sitla

en un tramo de edad temprano en el que se es aun menor de edad.
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DERIVADO DEL CANNABIS f %
Solo marihuana 20 31,7%
Solo hachis 17 27%
Hachis y marihuana 20 31,7%
Aceite 0 0%
Todos 6 9,5%
Otro 0 0%
TOTAL 63 100%

Por lo general, el derivado del cannabis mdas consumido por los adolescentes encuestados/as es, en

igual proporcion, tanto el hachis y la marihuana (31,7%), como la marihuana solamente (31,7%),

seguido de solo hachis (27%). Por ultimo, un 9,5% indica que consume todos los derivados de

cannabis.

5.5.4: Persona con la que consumieron cannabis por primera vez los/as encuestados/as.

PERSONA f %
Amigo 38 60,3%
Amiga 10 15,9%
Companiero/a de clase 6 9,5%
Pareja 2 3,2%
Familiar 7 11,1%
Otros 0 0%
TOTAL 63 100%

Los/as adolescentes consumieron por primera vez, con un amplio porcentaje, junto a un amigo

(60,3%), seguido de junto a una amiga (15,9%) y de algun familiar (11,1%).

5.5.5: Lugar/es que frecuentan para consumir cannabis los/as encuestados/as.

LUGAR f %
Calle 47 42,3%
Casa 12 10,8%
Casa de un amigo 21 18,9%
Casa de una amiga 7 6,3%
Bar 11 9,9%
Instituto 10 9%
Otros lugares 3 2,7%
TOTAL 111 100

Nos encontramos con una pregunta con respuesta multiple, cabe destacar que el lugar que mas

frecuentan a la hora de consumir los/as encuestados es la calle (42,3%), seguido de la propia casa

(10,8%), casa de un amigo (18,9%), en un bar (9,9%) e incluso en el Instituto (9%).
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5.5.6: Momento del dia en el que consumen cannabis.

MOMENTO DEL DIiA f %
Maianas 3 4,4%
Tardes 28 41,2%
Noches 20 29,4%
Cualquier hora del dia 17 25%
TOTAL 68 100%

Como ocurre en la pregunta anterior, las respuestas son multiples. Cabe sefialar que las tardes y las
noches son los momentos del dia preferidos para los/as encuestados/as a la hora de consumir.
Concretamente, las tardes con un 41,2%, y las noches con un 29,4%, seguido de a cualquier hora
del dia, sefialado por el 25% de los/as adolescentes, y como ultima alternativa, con un 4,4% las

mafanas.

5.5.7: Personas con las que suelen consumir cannabis los/as encuestados/as.

PERSONA f %
Solo/a 8 8,4%
Amigo 44 46,3%
Amiga 17 17,9%
Compafieros/as de clase 12 12,6%
Pareja 6 6,3%
Familiares 7 7,4%
Otros/as 1 1%
TOTAL 95 100%

Los adolescentes consumidores/as optan por consumir junto con un amigo varén en primer lugar
(46,3%), en segundo lugar, junto a una amiga (17,9%), en tercer lugar con compafieros/as de clase
(12,6%), seguido de solo/a (8,4%), familiares (7,4%) y, por ultimo, junto a la pareja (6,3%). Por
ultimo decir que, de nuevo, esta cuestidon contiene respuesta multiple. Cabe destacar que los/as

adolescentes consumen mayoritariamente en compania.

5.5.8: Manera de conseguir el cannabis y sus derivados por los/as encuestados/as.

FORMA DE ADQUISICION f %
Regalan 35 47,3%
Compro 33 44,6%
Cultivo 5 6,7%
Otra 1 1,3%
TOTAL 74 100%

Los/as adolescentes en su mayoria compran o le regalan el cannabis, especificamente el 47,3%
sefiala que se lo regalan, muy seguidamente por el 44,6% de encuestados/as que dice que lo

compra. Por ultimo, el 6,7% indica que la manera de conseguirlo es a través de su propio cultivo.
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5.5.9: Facilidad de los/as encuestados/as para conseguir el cannabis y sus derivados.

FACILIDAD PARA ADQUIRIR CANNABIS f %
Si 51 81%
No 4 6,3%
NS/NC 8 12,7%
TOTAL 63 100%

Los/as adolescentes encuestados/as consideran que es facil conseguir el cannabis con un 81%,

seguido de un 12,7% que no sabe o no contesta y tan solo un 6,3% que considera que no es facil

conseguirlo.

5.5.10: Método mas frecuente de consumo de cannabis por los/as encuestados/as.

METODO f %
Porro con tabaco 54 44,6%
Porro sin tabaco 19 15,7%
Pipa 25 20,7%
Dulce 13 10,7%
Bebido 10 8,2%
Otro 0 0%
TOTAL 121 100%

El porro es el método de consumo mas frecuente y utilizado por los encuestados/as,

concretamente el 44,6% de los adolescentes sefialan el porro liado con tabaco como método

predilecto a la hora de consumir; en segundo lugar la pipa (20,7%), seguida del porro liado sin

tabaco (15,7%); comido en un dulce (10,7%), y por ultimo bebido, que fue sefialado por el 8,2% de

los/as encuestados/as.

5.5.11: Cantidad en nimero de porros consumido de forma diaria por los/as encuestados/as.

CANTIDAD f %
Uno 25 39,7%
Dos 18 28,6%
Tres 9 14,3%
Mas de tres 7 11,1%
Mi forma de consumo no es el porro 4 6,3%
NS/NC 0 0%
TOTAL 63 100%

Como hemos podido comprobar en la anterior pregunta, los resultados muestran que casi la mitad

del total de poblacion utiliza el porro como método de consumo, por ello, es necesario indagar en

las cantidades consumidas a diario por una persona consumidora de cdnnabis. La mayoria consume

un porro al dia (39,7), seguido de dos (28,6%) y de tres o incluso mas de tres al dia, un 14,3% y 11,1%

respectivamente.
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5.5.12: Motivos de los/as encuestados/as para consumir cannabis y sus derivados.

MOTIVOS f %
Curiosidad, necesidad de experimentar sensaciones nuevas 38 22,3%
Rebeldia, romper las normas 7 4,1%
Olvidar preocupaciones 17 10%
Colocarme 16 9,4%
Para divertirme 32 18,8%
Para relajarme y calmar la ansiedad 25 14,7%
Para que me produzca apetito 3 1,8%
Para ayudarme a dormir 16 9,4%
Para combatir el estrés 14 8,2%
Otros 2 1,2%
TOTAL 170 100%

Los motivos de consumo de cannabis por parte de los adolescentes son por curiosidad y/o
necesidad de experimentar sensaciones nuevas (22,3%) y divertirse (18,8%) principalmente. Por
otro lado, el 14,7% de los/as adolescentes también indican que lo consumen para relajarse y calmar
la ansiedad, olvidar preocupaciones (10%), asi como para ayudarle a dormir (9,4%), o simplemente
colocarse (9,4%). Por ultimo, sefialan para combatir el estrés (8,2%), por rebeldia y transgredir las

normas (4,1%) y para generar apetito (1,8%).

5.5.13: Efectos que les produce el consumo de cannabis a los/as encuestados/as.

EFECTOS f %
Euforia/sociabilidad 14 8,4%
Alegria/felicidad 26 15,6%
Me siento relajado/a 38 22,7%
Me siento mejor 18 10,7%
Me encierro en mi mismo/a 7 4,2%
Tengo menos ganas de hacer cosas 12 7,2%
Mareos 7 4,2%
Ansiedad - -
Despistes/olvidos 9 5,4%
Resuelvo mejor los problemas 10 6%
Somnolencia (ganas de dormir) 19 11,4%
Para tratar o aliviar ciertas enfermedades o dolencias 4 2,4%
Otros 3 1,8%
TOTAL 167 100%

Los efectos que mas sefialan los/as adolescentes que les produce el cannabis son el sentirse
relajado/a (22,7%), en segundo lugar, alegria/ felicidad (15,6%) y en tercer lugar, somnolencia

(11,4%).
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5.5.14: Problemas sociofamiliares de los/as encuestados/as acarreados por el consumo de
cannabis.

PROBLEMAS SOCIOFAMILIARES f %
Estudios 8 11,8%
Familia 8 11,8%
Pareja 5 7,3%
Bares 2 2,9%
Salud 3 4,4%
Nunca 42 61,7%
TOTAL 68 100%

Los problemas sociofamiliares que mas destacan los/as adolescentes que les ha conllevado el
consumo de cdnnabis son con los estudios (11,8%) y familia (11,8%). Sin embargo, el 61,7% sefiala

qgue nunca han tenido problemas socio familiares a causa de su consumo.

5.5.15: Percepcidn de rechazo por parte de otros compaiieros/as de clase a causa de su consumo
de cannabis por los/as encuestados/as.

PERCEPCION DE RECHAZO f %
Si 4 6,3%
No 54 85,7%
NS/NC 5 7,9%
TOTAL 63 100%

El 85,7% considera que sus compaieros/as de clase, a pesar de conocer su consumo no les

rechazan, el 6,3% afirma que si sienten rechazo por este motivo, y un 7,9% no sabe y/o no contesta.

6. RECAPITULACION Y CONCLUSIONES

Partimos del objetivo general de esta investigacidn, el cual es conocer las caracteristicas de los/as
adolescentes consumidores/as de derivados del cadnnabis. Ademas, se realizard una relacién entre
las condiciones que permite identificar a estos adolescentes consumidores con los factores de
riesgo aportados por Becofia (2002 s.r.f Becoia y Cortés, 2010), y asi poder conocer si dichos

factores se presentan en la poblacién encuestada.

Ya sabemos que el consumo de esta sustancia estd ampliamente normalizado en la sociedad, aln
mas, entre los/as jovenes y especialmente los/as adolescentes que inician su consumo en edad
temprana y que pasa de un consumo experimental al abuso o dependencia (Vazquez, y otros.,

2014). Por lo tanto, es necesario conocer las caracteristicas comunes de este sector de poblacién y
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asi poder paliar los riesgos que conlleva el consumo, tanto para la salud fisica como psicoldgica, asi

como en el ambito social. Asi mismo, poder colaborar en el trabajo de prevencion, aportar datos
para una correcta intervencién en la realidad y reducir tanto los dafios ocasionados en la edad
adolescente como posteriormente en la adulta, en el caso de todas aquellas personas que

prosiguen con su consumo.

Diferentes organismos internacionales, nacionales y autondmicos, nos muestran cifras y datos de la
poblacién en la que reflejan que la adolescencia, concretamente a la edad de 14 anos, es el periodo
donde se empieza a consumir drogas, tales como alcohol, tabaco y cannabis; hecho que provoca
gue estos cursos fueran escogidos para el desarrollo de esta investigacidn, ya que son los mas

apropiados para el correcto desarrollo de la misma.

El OEDT (2016), indica que a medida que aumenta la edad, son mayores los indices de consumo. Sin
embargo, esta afirmacidn no resulta coherente con los resultados de esta investigacion, puesto que

a mas edad, el consumo disminuye notablemente entre los/as estudiantes encuestados/as.

En primer lugar, cabe destacar que del total de encuestados/as, el 66,8% nunca ha consumido y el
32,6% ha consumido cdnnabis o lo sigue consumiendo, concretamente un 19,2% consume
actualmente cannabis y un 13,5% lo hizo en algin momento de su vida. Un 21,6% de los hombres
consumen en el presente; con respecto a las mujeres, el 16,7% son consumidoras; apreciandose asi
que el consumo predomina mas en la figura masculina que en la femenina. Adema3s, la edad en la
gue predomina mas el consumo es en torno a los 16-17 afos. Estos datos coinciden con los
ofrecidos por ESTUDES 2015, en cuyo informe se indica que el cannabis es consumido en mayor

proporcién por los hombres, superando con tres puntos al porcentaje de las mujeres OEDT (2015).

Tras desglosar los datos sociodemograficos de los/as adolescentes, comenzaremos con los datos
referentes a la situacion familiar. El 40,4% de los/as encuestados tiene a sus padres separados,
concretamente de los/as adolescentes consumidores/as que tienen dicha situacion, viven en una
familia monomarental, es decir, solo con su madre y/o junto a sus hermanos/as, también nos
encontramos a los consumidores/as que viven junto a su madre, pareja de esta y/o hermanos/as.
Sin embargo, no es la mayoria de consumidores/as los que tienen a sus padres separados, ya que el

59,6% vive junto con ambos padres, de los cuales mas de la mitad consume cannabis, por lo que no
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podemos confirmar que sea un factor de riesgo o caracteristica determinante a la hora de su

consumo tal y como lo afirma Becofia (2002 s.r.f Becofia y Cortés 2010).

No obstante, en lo que se refiere a los/as adolescentes que proceden de familias tradicionales, es
probable que las relaciones y el clima familiar haya funcionado como factor de riesgo a la hora de
impulsar el consumo. En el caso de la estructura familiar incompleta, se sabe que la ausencia fisica y
emocional de alguno de los padres puede explicar tanto la iniciacién precoz como el mantenimiento
del consumo en los/as jovenes (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),

2013).

“Las variables familiares han recibido una atencién importante entre los investigadores y ocupan un
lugar destacado en el Plan Nacional sobre Drogas como poblaciéon diana para la prevencion del
consumo adolescente; ya que, el contexto familiar es el principal nucleo de socializacién en la
transmisién de valores, actitudes y creencias que influyen considerablemente en el funcionamiento

y adaptacién de los hijos a la sociedad” (Fuentes y otros., 2015, p.2).

En cuanto a la relacién con los familiares con los que convive, los/as encuestados/as, de forma
general y haciendo distincidn entre los/as consumidores/as de cannabis y los que no, mantienen
muy buena relacion con los mismos. Existe un mayor porcentaje de adolescentes no
consumidores/as que sefialaron que la relacién era “regular’” o “mala’” con las personas con las que
conviven que los que si, por lo que no se corrobora el hecho de que mantener una mala relacién
con la persona con la que convives sea caracteristica determinante en el hecho del consumo, tal y

como afirman diferentes estudios enfocados a los factores de riesgo de jévenes consumidores.

En lo referido a antecedentes familiares en el consumo de drogas, observamos que menos de la
mitad de adolescentes consumidores/as de cannabis sefialan que su padre sea consumidor de
alguna droga, y de los que confirman que si, indican el tabaco y alcohol, pero este ultimo en
ocasiones. Sin embargo, en lo que respecta al consumo de drogas por parte de la madre, los/as
adolescentes consumidores/as si indican, con una alta prevalencia con respecto al resto de
encuestados/as no consumidores o que ya no consumen, que esta es consumidora. Ademas, existe
también un alto porcentaje de consumo por parte de la pareja de su madre, entre las drogas que

sefalan son el tabaco generalmente, y cdnnabis y alcohol pero de forma no abusiva. Por ultimo,
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cabe destacar que el porcentaje de los/as adolescentes que indican que sus hermanos/as

consumen es bastante superior con respecto al resto.

Los padres con antecedentes de adicciones contribuyen a la generacion de patrones de
comportamiento que inducen a la repeticion de conductas intergeneracionales, es decir, los
hijos/as repiten las conductas de sus padres (UNODC, 2013). Igualmente, y tal como sefiala Becofia
(2002 s.r.f Cortés y Becoia, 2010) el consumo de alcohol y otras drogas por parte de los padres es

un factor de riesgo determinante en el consumo de los/as adolescentes.

A continuacién, pasamos a desglosar un nuevo bloque sobre la situacion académica, para indagar

en aspectos escolares propiciadores o no en el consumo.

Mas de la mitad de adolescentes encuestados/as ha faltado a clase en el dltimo mes, de estos/as,
mas de la mitad consume actualmente cannabis o lo consumia, podemos detectar que un alto
porcentaje de los que frecuentan o frecuentaban el consumo de cannabis si han faltado de forma
elevada a clase en los ultimos 30 dias; los motivos mas frecuentes fueron por problemas de salud,
simplemente no tener ganas de ir a clase o para consumir alguna droga como el cdnnabis. Por tanto,
existe una relacion, que se comprueba asi como factor de riesgo en esta investigacioén, entre el

consumo de cannabis y absentismo escolar.

Por otro lado, un factor de riesgo determinante es el bajo rendimiento académico, sin embargo, en
esta investigacién nos hemos encontrado con que las personas consumidoras de cannabis sacan de
media “notable”, “bien” y “suficiente” respectivamente; los que consumian con anterioridad
también tienen de media “notable” y “bien”; a simple vista parece ser que no existe un
rendimiento escolar deficitario. Por lo tanto, los malos resultados escolares no se corroboran en
esta investigacion como factor que propicia el consumo de cannabis, tal como indica Becofia (2002

s.r.f Becofia y Cortés, 2010; Vazquez y otros., 2014).

Por otra parte, los/as adolescentes, en general, mantienen buena relacién con sus compafieros/as
de clase, lo mismo ocurre con sus profesores/as, aunque es cierto que las personas que nunca han
consumido sefialan mayormente que mantienen buena relacion con estos/as, que los que si
consumen. Ademas, no sefialan el tener conflictos en el centro; puesto que, esta investigacién nos
ha revelado que los/as adolescentes que nunca han consumido tienen mas conflictos en el instituto

gue los que si.
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Arbex (2002) indica una serie de caracteristicas propias de la etapa adolescente, entre las que se

encuentra el que expresan sus dificultades y conflictos normalmente en términos sociales, es decir,
desembocando en conductas y comportamientos problematicos en el area social. Aunque a lo largo
de esta investigacion se ha comprobado que no tiene que ser un motivo Unico y desencadenante en

el consumo de cénnabis.

Otro aspecto a considerar a nivel académico es la satisfacciéon con lo que estudian y su deseo de
terminarlo, o por el contrario, la obligacidon de hacerlo pero sin motivacién; cabe sefalar que mas
de la mitad de encuestados/as (74,6%), si le gusta lo que estudia, de los/as cuales existe un alto
porcentaje de consumidores/as, o de las personas que consumian con anterioridad. A pesar de esto,
el porcentaje de los/as adolescentes que consumen o han consumido alguna vez en su vida pero ya
no, se sienten obligados a estudiar, doblando este porcentaje al de aquellos/as que nunca han

consumido.

Sénchez (2012), sefiala que los adolescentes sienten una obligacién diaria en referencia a los
estudios, y tienen expectativas en hacer cosas que no estén relacionadas con esto ultimo para asi

sentirse libres, aunque esto les genere conflictos con sus padres.

Entre los efectos sociales del cannabis mas destacados se encuentra el obtener peores resultados
académicos, asi como abandonar de forma prematura los estudios, asi lo indican las investigaciones
realizadas por los autores (Arias, 2002; Gamella y Jiménez, 2003; MSSSI, 2009; NIDA, 2012; Isorna
2012b; MSSI, 2007); en contraposicion, esta investigacidn nos aporta otra perspectiva diferente y es
gue, aungue a las personas consumidoras de cannabis no estan satisfechos con lo que estudian,

tienen intenciones de terminarlo.

Las actividades que realizan los/as encuestados/as en su tiempo libre es un aspecto importante a la
hora de determinar caracteristicas relevantes de los consumidores/as de cannabis. En general, los
encuestados/as, incluidas las personas no consumidoras, dedican gran parte de su tiempo a quedar
con amigos/as y su pareja, hacer deporte y utilizar el ordenador. Dapia y Failde (2002) sefiala que el
ocio y tiempo libre es fundamental en los/as adolescentes, es el momento del dia en el que se

sienten libres e integrados socialmente.

Los/as adolescentes dedican el doble de horas al ocio que hace una década, ademas, el salir por las

noches es una de las practicas mds habituales entre este sector de poblacién (Cafiedo y otros.,
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2017). Por ello, en relacion a esta ultima pregunta, las personas consumidoras de cannabis suelen
salir a la semana una o varias noches en la que pueden frecuentar ambientes en los que consuman
tranquilamente. Ademads, en relacion al disfrute por las noches, el lll Plan Canario de
Drogodependencias determina un aumento del consumo de drogas, en especial los fines de semana,

de alcohol y cannabis (Gobierno de Canarias, 2010).

El tiempo de ocio es también un espacio de riesgo, donde se concentran la mayor parte de los
consumos de alcohol y otras drogas, ademds de otros comportamientos que comprometen su salud
y seguridad. Del mismo modo que los padres se interesan por seguir los progresos de sus hijos en la
escuela, deberian mostrar interés por conocer con quién se relacionan y qué hacen durante su

tiempo libre, para que lo ocupen de manera saludable (Sdanchez, 2012).

Los/as adolescentes encuestados/as tienen, en gran proporcion, amistades consumidoras, tanto
los/as adolescentes que consumen cannabis como los que nunca han consumido. Almeida (2011)
confirma que el grupo de iguales permite a los adolescentes éxito en la busqueda de identidad y en
las relaciones con los demads; por ello se esfuerzan y se someten a ciertas acciones con el fin de

sentirse integrados socialmente.

Por otro lado, y en cuanto a la percepcién del grado de informacidén con respecto a esta sustancia,
los/as encuestados/as consideran, en su gran mayoria, estar perfectamente informados/as sobre el
cannabis. De estos datos, cabe destacar precisamente, el que tanto las personas que consumian
con anterioridad como las que lo siguen haciendo a dia de hoy, indican tener la informacién

suficiente y completa sobre esta sustancia.

En relacion a esta ultima cuestion, de los que consideran el cannabis perjudicial, el 45,9% consume
cannabis y otro 65,4% lo consumia anteriormente en su vida; por otro lado, de las personas
consumidoras de cannabis, el 29,7% lo considera saludable y un 24,3% tanto perjudicial como
saludable. Sigue habiendo una gran contradiccién entre las personas que creen o afirman tener
toda la informacién sobre los derivados del cannabis y las consecuencias que provoca su consumo.
Por lo que, podemos concluir con que las personas consumidoras estan desinformadas con
respecto a esta sustancia ilegal, considerando que es saludable y/o perjudicial a la misma vez, y por

consiguiente manteniendo su consumo.
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Lo anteriormente dicho coincide en que muchos adolescentes consumen cdnnabis como un rito de

paso, pero muy pocos tienen la suficiente informacidn con las consecuencias de su consumo tanto a
nivel fisico, psicoldgico y social (Sdnchez, 2005). Esto provoca a su vez, que exista una menor

percepcion del riesgo en aquellos que asumen su consumo (Bobes y Calafat, 2000).

A partir de ahora, profundizaremos en las particularidades de las personas encuestadas que si
consumen o que lo hacian con anterioridad. Estas ultimas, también son importantes a la hora de
indagar en las caracteristicas de los/as adolescentes consumidores/as de cannabis, puesto que,
aunque en la actualidad no consuman, si lo hicieron, ademas de aportar datos que arrojan luz a la
realidad de la investigacion, ya que contribuyen con los motivos y consecuencias que les trajo este

consumo y finalmente fue propicio para el abandono del mismo.

En primer lugar, la edad de inicio en el consumo de cannabis se situa a los 14 afos, estos datos
coinciden con los ofrecidos por el Observatorio espafiol de la droga y las toxicomanias, que
contrasta esta afirmacién tanto a nivel de Espafia como en la Comunidad Autondmica de Canarias;
asi como con articulos de revistas especializadas en adicciones como (Garcia y otros., 2016) en el
qgue sefiala que una edad de inicio de consumo precoz se relaciona con un mayor riesgo de
consumo problematico, aunque esto ultimo estara relacionado con la experiencia subjetiva que se

obtenga.

Los/as adolescentes/as consumen cannabis todos los fines de semana y a diario en mayor
proporcién (61,9%). Como ha sefialado autores como Isorna (2012a), el tiempo de ocio del fin de
semana actua como elemento de integracién social y propiciador para los jévenes como referente
de identidad juvenil. Tras esta afirmacidn, podemos decir que consideran el consumo como sefia de

identidad.

Los/as adolescentes consumen por primera vez junto a un amigo varén en mayor proporcion
(60,3%); al mismo tiempo los amigos siguen siendo la eleccidn primordial para continuar con el
consumo de manera habitual (44,4%). Esto puede estar relacionado con que son los hombres los
gue mas consumen cannabis frente a las mujeres, por lo que a la hora de comenzar el consumo es
mas probable que lo hagan con ellos. Cabe destacar, que consumen en compania y no en solitario;
esta afirmacidn es corroborada por los autores Gamella y Jiménez (2003), los cuales aseveran que

es raro empezar a consumir en solitario y son los amigos el grupo valido para hacerlo.
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Por otra parte, ha sido la calle el sitio que frecuentan para consumir, seguido de casa de un amigo.

Ademas, las tardes y noches son el momento preferido para consumir cannabis por parte de los/as
adolescentes. Resulta curioso y alarmante que una droga ilegal como es el cannabis, sea consumida
en la calle, lugar publico, y ademas durante las tardes, es decir, a plena luz del dia; esto puede ser
sintoma de poco control del tiempo libre por parte de los tutores legales y ademas, de la escasa
vigilancia de las fuerzas de seguridad a la hora de controlar el consumo de una droga ilegal entre

adolescentes, periodo que contempla la minoria de edad.

Los/as encuestados/as compran el cannabis (42,9%), aunque existe un alto porcentaje que sefiala
que se lo regala (38,1%). Ademads, consideran que es realmente facil conseguir esta sustancia, por lo
que podemos decir que es bastante accesible puesto que a un gran porcentaje se lo regalan, asi
como que no les resulta dificil encontrar a una o varias personas que se dediquen al trafico de dicha
sustancia. Es mads, segun Morales y otros. (2008), uno de los factores que mas consistentemente se
ha asociado con el consumo de drogas es la disponibilidad. Los resultados, tras una profunda
investigacion, reflejaron que 9 de cada 10 adolescentes obtuvieron cannabis sin pagar por ello, y les

fue facilitado por el grupo de iguales, lo que indica una facil accesibilidad a esta sustancia.

Como método de consumo, es el porro liado con tabaco el mas utilizado por los/as adolescentes. La
media de consumo de los/as adolescentes es de un porro o incluso dos al dia. EIl OEDT (2016) indica
que la media de porros consumida a diario oscila entre los 3-4 porros, por lo los/as encuestados/as

se encuentran por debajo de la media, sin embargo, sigue siendo un porcentaje alto y preocupante.

En lo que respecta a los motivos para consumir cdnnabis, la curiosidad es el punto de partida en
esta cuestién, gran parte de la poblacién lo sefiala como el impulso primordial, ademas de por y

para divertirse, relajarse, colocarse y/o ayudarles a dormir.

Los efectos tras el consumo de cannabis se sienten casi de inmediato y pueden durar de 1 a 3 horas,
de estos, los mas sefialados por los encuestados/as son euforia, tranquilidad, menos ganas de hacer
cosas, somnolencia y olvidos o despistes. En relacion a estos efectos, la euforia es el efecto
psicolégico mas ampliamente descrito en la literatura y mas frecuentemente asociado con el uso
problematico, abuso y dependencia (Garcia vy otros., 2016). La tranquilidad, relajacién y apatia
como el hecho de tener menos ganas de hacer cosas, también son los efectos mas frecuentes

generalizados por diferentes autores, por consiguiente, los efectos psicologicos son los mas
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sefialados por los/as adolescentes. Efectos fisicos como la somnolencia y los despistes son también

los mas indicados. Por ultimo, en cuanto a los efectos a nivel social, el 65,1% sefiala que el cannabis
nunca le ha acarreado problemas sociofamiliares, no obstante, algunos/as adolescentes si sefialan

problemas en los estudios y en la familia, y unos pocos indican problemas de salud.

Por ultimo, el 85,7% de los/as adolescentes consideran que no existe rechazo por parte sus
compafieros/as a causa del consumo de cannabis, es decir, existe una alta aceptacién por parte de
los iguales. Por tanto, podemos establecer una conexidon con los factores de riesgo de (Becoiia,
2002 s.r.f Becofia y Cortés, 2010), ya que indican como factor propiciadores en el consumo las
actitudes favorables de los compafieros hacia el consumo de drogas y el impulso a ello para no

someterse al rechazo por parte de estos, sintiéndose comodos y no juzgados a la hora de consumir.

“Frente al declive de las instituciones socializadoras clasicas (la escuela y la familia), el grupo de
iguales adquiere un protagonismo creciente en los procesos de socializacion. En ausencia de
adoctrinamiento familiar, muchos adolescentes y jévenes optan por el autoaprendizaje o la
autoexperimentacion. Este modelo de socializacién que implica grandes riesgos, puesto que hace a
los adolescentes y jovenes vulnerables a ciertas conductas de riesgo, que necesitan ser

experimentadas antes de ser aceptadas o rechazadas por ellos” (Sdnchez, 2012, p.9).

Para concluir, podemos realizar un andlisis final de las caracteristicas de los/as adolescentes
consumidores/as de cannabis. El perfil del adolescente consumidor/a de cannabis se trata de un
varon de entre 16 y 17 afios que inicié su consumo por primera vez a los 14 anos. Tiene una alta
disposicion monetaria, ya que a la semana recibe el dinero que pide y necesita. Vive junto a sus
padres y/o hermanos/as, mantiene una buena relacion con los mismos y otros familiares con los
gue pueda convivir. Ademas, estos padres y otros familiares no tienen antecedentes en el consumo
de drogas, exceptuando adiccién al tabaco, especialmente por parte de la madre, y al alcohol de

forma ocasional, por parte de los hermanos.

En cuanto a la situacion académica, obtiene buenas calificaciones, sin embargo, ha repetido curso y
falta a clase por no tener ganas de ir o para consumir cannabis. En general, en el instituto mantiene
buena relacidén con los/as compafieros/as de clase y profesorado, no suele tener conflictos en el

centro educativo y no siente rechazo alguno por parte de sus compafieros/as a causa de su
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consumo; ademas, le suele gustar lo que estudia y pretende terminarlo, aunque también se siente

obligado y/o presionado a hacerlo.

Por otro lado, con respecto a su tiempo libre, lo dedica a quedar con amigos/as, pareja, hacer
deporte y utilizar el ordenador; también, a la semana sale entre una y dos noches con el fin de
divertirse. Frecuenta amistades consumidoras de cannabis que suele ser un amigo vardn, ya que

con él se inicia en el consumo y lo perpetua en el tiempo.

Considera estar completamente informado sobre esta sustancia, y sin embargo, cree que es
perjudicial y saludable a la misma vez. Los fines de semana son el momento preferido a la hora de
consumir, junto con las tardes, especialmente si lo hace de forma diaria y en la calle como lugar
predilecto. El derivado del cdnnabis mas consumido es el hachis y la marihuana por igual, o
Unicamente este ultimo, conseguido a través de la compra a otras personas, pero en muchas
ocasiones suelen regalarselo. EIl método de consumo mas frecuente es el porro liado con tabaco,

cuya media de consumo es de 1 o 2 porros diarios.

Por ultimo, su principal motivo de consumo es la curiosidad, para relajarse, divertirse colocarse o
para ayudarle a conciliar el suefio. Los efectos que le provoca son euforia, tranquilidad, apatia a la

hora de realizar las cosas, somnolencia e incluso olvidos y/o despistes.

Cabe destacar que esta investigacion ha permitido alcanzar el objetivo general marcado desde un
principio, en el que aunque se han obtenido algunos resultados dispares en relacion con lo que
afirman los autores a lo largo del marco tedrico, hemos podido corroborar otros, analizarlos e
indagar un poco mas en las caracteristicas. Ademas, resulta interesante y ventajoso conocer datos
locales, ya que nos permiten acceder de forma integra y correcta a la realidad cambiante del

consumo de cannabis en los jévenes.

Asi mismo, la poblacidn tiene la idea de que cada vez consumen mas los/as adolescentes de forma
precoz; sin embargo, son mas los jovenes que no consumen que los que si, por lo que a pesar de
que esté normalizado el consumo de drogas legales e ilegales como el cannabis no todos los/as

adolescentes imitan este modelo.

Por otro lado, hay que atender a que hay una edad de inicio temprana, la cual hay que trabajar para

retrasarla, asi como ofrecer informacion suficiente y de calidad a los mas jévenes para asi poder
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evitar la curiosidad y una futura adiccién, es decir, invertir mas en prevencién. Con respecto a esto
ultimo, y dado que las escuelas son un medio fundamental para la imparticién de prevencién y
educacion para la salud, se debe focalizar y dirigir grandes esfuerzos en ofrecer informacién
correcta de las diferentes sustancias existentes, ofreciéndose asi conocimientos y habilidades a
los/as adolescentes; asi como romper el tabu existente en la sociedad y poner en practica
proyectos y programas con el fin de minimizar, y en su defecto erradicar, la curiosidad y el inicio en

el consumo de drogas.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS/AS ADOLESCENTES CONSUMIDORES/AS
HABITUALES DE DERIVADOS DEL CANNABIS EN EL INSTITUTO AGUSTIN DE BETANCOURT, PUERTO DE LA
CRUZ

El cuestionario que realizards a continuacion es de caracter anénimo. Con el, pretendemos recoger
el perfil de adolescentes consumidores de derivados del cannabis. Lee atentamente los apartados

antes de cumplimentarlos, tacha tu opcidn y especifica cuando sea necesario.
GRACIAS DE ANTEMANO POR TU COLABORACION.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: Hombre: |:| Mujer: |:|
Edad:
3. ¢Enqué curso 4°ES.O 12 bachillerato | 22 Bachillerato FP
estds?
4. ¢De cuanto dinero | 5-10 | 10-20 | 20-50 | +50 | Lo que No me dan dinero a la
dispones a la necesite semana
semana para tus
gastos

SITUACION FAMILIAR

5. EN LA ACTUALIDAD, ¢ TUS PADRES ESTAN SEPARADOS?

Si

No

NS/NC

Otro caso (especificar)

6. ¢CON QUE PERSONAS VIVES?

Padre

Madre

Pareja de tu padre (si tu padre y tu madre no viven juntos)
Pareja de tu madre (si tu padre y tu madre no viven juntos)
Hermanos/Hermanas

Hijos de la pareja de tu padre/madre

Abuelo/Abuela

Solo/a

Otros (especificar) |
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7. ¢COMO ES LA RELACION CON LOS FAMILIARES CON LOS QUE CONVIVES?

Universidad
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Muy buena | Buena

Regular

Mala

Muy mala

Padre

Madre

Pareja de tu padre

Pareja de tu madre

Hermanos/Hermanas

Hijos de la pareja de tu padre/madre

Abuelo/Abuela

Otros familiares

8. ¢ALGUNO DE TUS FAMILIARES ES CONSUMIDOR/A DE ALGUN TIPO DE DROGA? INDICA LA

RESPUESTA QUE CORRESPONDA.

Si | No| NS/
NC

veces

Cual/es (Especificar)

Padre

Madre

Pareja de tu padre

Pareja de tu madre

Hermanos/Hermanas

Hijos de la pareja de tu padre/madre

Abuelo/Abuela

Otros familiares

DATOS ACADEMICOS

9. Enlos ultimos 30 dias ¢ has faltado Si: |:|
algun dia entero a clase?

No: |:|

NS/N.C |:|

10. EN CASO AFIRMATIVO, SENALAR LOS MOTIVOS

Por enfermedad o por consulta médica

No tener ganas de ir a clase

Por fugarme con amigos/as para consumir alguna droga

Otros motivos (especificar)

11. ¢Qué notas sacas de Sobresaliente | Notable | Bien | Suficiente Suspenso (0 a 4)
media habitualmente? | (9 o 10) (7u8) (6) (5)
12. ¢Has repetido curso alguna vez? Si: |:| No: |:| NS/NC |:|
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13. EN GENERAL, EN EL INSTITUTO...

ULL]

S|

NO

NS/NC

Me llevo bien con mis compafieros/as de clase

Me llevo bien con mis profesores/as

Suelo tener conflictos en el Instituto

Me gusta lo que estudio y quiero terminarlo

No me gusta lo que estudio pero quiero terminarlo

Estudio por obligacién

Universidad
de La Laguna

AHORA VAMOS A REFERIRNOS A ACTIVIDADES QUE HACES EN TU TIEMPO LIBRE

14) ¢ QUE ACTIVIDADES REALIZAS EN TU TIEMPO LIBRE?

Hacer deporte

Ir al cine

Quedar con amigos/as

Usar el ordenador

Leer

Salir con tu pareja

Otras (especificar)

15) ¢EN EL ULTIMO MES CON QUE FRECUENCIA HAS SALIDO POR LAS NOCHES PARA DIVERTIRTE?

1 noche a la semana

2 noches a la semana

Mas de 3 noches a la semana
Nunca

16) ¢ ALGUNO DE TUS AMIGOS/AS CONSUME CANNABIS?

Si
No
NS/ NC

17) ¢éALGUNA VEZ EN TU VIDA HAS CONSUMIDO CANNABIS?

Si

No

Lo consumia, pero ya no
NS/NC
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A CONTINUACION, QUEREMOS SABER EL GRADO DE INFORMACION, ASi COMO TU PUNTO
DE VISTA CON RESPECTO AL CANNABIS Y SUS DERIVADOS

18) ¢ TE SIENTES SUFICIENTEMENTE INFORMADO CON RESPECTO AL CANNABIS?

Si, perfectamente

A medias

Con respecto al alcohol y el tabaco si, pero no sobre el cannabis

No, estoy mal informado/a

19) ¢ CREES QUE EL CANNABIS Y SUS DERIVADOS SON PERJUDICIALES O SALUDABLES?

Perjudicial

Saludable

Ambos

NS/NC

A PARTIR DE AHORA LAS PREGUNTAS IRAN RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
CANNABIS Y SUS DERIVADOS. SI TU RESPUESTA A LA PREGUNTA 7 HA SIDO NEGATIVA, TU
CUESTIONARIO HA FINALIZADO, SI POR EL CONTRARIO, HAS CONSUMIDO AUNQUE YA NO,

SITUATE EN EL MOMENTO QUE CONSUMIAS PARA CONTESTAR, GRACIAS.

20) ¢ CON QUE FRECUENCIA CONSUMES CANNABIS?

Al menos una vez al afio

Alguna vez al mes

Todos o casi todos los fines de semana
A diario

NS/NC

21) ¢A QUE EDAD PROBASTE POR PRIMERA VEZ ALGUN DERIVADO DEL CANNABIS (HACHIS, CHOCOLATE,
MARIHUANA, HIERBA, PORRO, COSTO...?

Antes de los 13 afios Especifica edad: |
14 afos
15 afios
16 afios
17 afios
18 afios 0 mas

22) ¢QUE TIPO DE DERIVADO DEL CANNABIS SUELES CONSUMIR?

Marihuana
Hachis

Aceite

Otro (especificar)
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23) ¢CON QUIEN CONSUMISTE POR PRIMERA VEZ?

Solo/a

Con un amigo

Con una amiga

Con compaiieros de clase

Con tu pareja

Con familiares

ULL]

Con otras personas (especificar) |

24) ¢ DONDE SUELES CONSUMIR?

Calle/plaza/parque

En tu casa

En casa de un amigo

En casa de una amiga

En un bar/discoteca

En el instituto/colegio

Otro lugar (especificar)

25) ¢EN QUE MOMENTO DEL DIA SUELES CONSUMIR DERIVADOS DEL CANNABIS?

Por las mafianas

Por las tardes

Por las noches

A cualquier hora del dia

26) ¢ CON QUIEN SUELES CONSUMIR CANNABIS?

Solo/a

Con un amigo

Con una amiga

Con compaiieros de clase

Con tu pareja

Con familiares

Con otras personas (especificar) |

27) éCOMO LO CONSIGUES?

Me lo regalan

Lo compro

A través de mi propio cultivo

Otra (especificar)

28) ¢ TE RESULTA FACIL CONSEGUIR CANNABIS?

Si

No
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[ NS/ NC ]

CONTINUACION Y EVOLUCION EN EL CONSUMO DEL CANNABIS Y SUS DERIVADOS

29) ¢QUE METODO/S DE CONSUMO HAS EMPLEADO PARA CONSUMIR DERIVADOS DEL CANNABIS?

Fumado con tabaco en un cigarrillo (porro)

Fumado sin tabaco en un cigarrillo

Fumado en pipa de agua/cachimba

Comido en un dulce (queque, galletas...)

Bebido (té, etc.)

30) ¢QUE CANTIDAD DE CANNABIS CONSUMES AL DIA, EN NUMERO DE PORROS?

Uno

Dos

Tres

Mas de tres

Mi forma de consumo no es el porro

NS/NC

31) DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS, ¢ CON CUALES DE ELLOS TE SIENTES IDENTIFICADO/A EN EL CONSUMO DE
CANNABIS?

Curiosidad, necesidad de experimentar sensaciones nuevas

Rebeldia, romper las normas

Para olvidarme de mis preocupaciones

Para colocarme

Para divertirme

Para relajarme y calmar la ansiedad

Para que me produzca apetito

Para ayudarme a dormir

Para combatir el estrés

Otros (especificar) |

32) ¢QUE EFECTOS TE CAUSA EL CONSUMO DE DERIVADOS DEL CANNABIS?

Euforia/ sociabilidad

Alegria/felicidad

Me siento relajado/a

Me siento mejor

Me encierro en mi mismo/a

Tengo menos ganas de hacer cosas

Mareos

Ansiedad

Despistes/olvidos

Resuelvo mejor los problemas

Somnolencia (ganas de dormir)

Para tratar o aliviar ciertas enfermedades o dolencias
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Otros (especificar) | ‘

33) ¢TU CONSUMO DE CANNABIS TE HA CAUSADO ALGUNA VEZ PROBLEMAS SOCIOFAMILIARES?

En los estudios (faltar a clase, suspender, repetir...)

Con la familia (discusiones, irte de casa...)

Con la pareja (peleas, rupturas...)

En lugares publicos (bares, calle...)

Problemas de salud (dolencias...)

Nunca

Otros (especificar)

34) ¢SIENTES RECHAZO POR PARTE DE OTROS/AS COMPANEROS/AS A CAUSA DE TU CONSUMO DE
CANNABIS?

Si

No

NS/NC

EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO, MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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