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Resumen

Globalmente, 192 millones de adultos han consumido cannabis alguna vez
en su vida (2017), un consumo que se ha incrementado en un 16% en la
altima década. Sin embargo, seguimos sin tener informacién clara sobre
qué cantidad y qué frecuencia de consumo va a causar dafio. Por tanto, este
proyecto desarrolla una encuesta para evaluar los patrones de consumo de
cannabis y los danos relacionados en una muestra de consumidores. Este
articulo se centra en mostrar la factibilidad de la encuesta y la satisfaccion
de los usuarios en una muestra piloto. Cuarenta usuarios de cannabis fueron
reclutados (> 18 afios, viviendo en Espaia, consumo de cannabis minimo
una vez en los Gltimos 12 meses) entre diciembre de 2018 y enero de 2019.
Los participantes respondieron una encuesta en linea (consumo cannébico,
salud mental, organicidad y lesiones) y un cuestionario ad hoc para evaluar
la accesibilidad, factibilidad, satisfaccién, disefio y contenido. El 93,23% de
participantes estaba satisfecho con el disefio; el 94,92% estaba satisfecho con
el contenido y el 94,73% estaba satisfecho con la accesibilidad de la encuesta,
y fueron necesarios solo cambios menores para mejorar la factibilidad y la
accesibilidad de algunos items. Los participantes consumieron una mediana
de 1,0 Unidades de Porro Estandar por dia (Rango Intercuartilico [RIQ] 1,0-
2,0). E192,5% de la muestra puntué como minimo en un dafio relacionado
y con una mediana de 4,0 patologias (RIQ 1,25-5,0). El presente estudio
nos permite disefiar una encuesta en linea con determinada factibilidad que
pueda ser usada en un estudio transversal a gran escala.
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Abstract

Lifetime prevalence of cannabis use is estimated 192 million adults
worldwide (2017) and has increased by 16% in the last decade. However,
data on quantity and frequency of use that can lead to harm is lacking.
We have developed a survey to assess patterns of cannabis use and related
harms in a sample of cannabis users. This paper focuses on evaluating the
feasibility of the survey and the users’ satisfaction in a pilot sample. Forty
cannabis users were recruited (>18 years old, living in Spain, cannabis use at
least once during the last 12 months) between December 2018 and January
2019. Participants answered an online survey (mental health, organic harm
and injury) and an ad hoc questionnaire to assess accessibility, feasibility,
satisfaction, design and content appropriateness. Of the participants,
93.23% (n = 37.3) were satisfied with the design, 94.92% (n = 38.2) were
satisfied with the content, and 94.73% (n = 37.0) were satisfied with the
accessibility of the survey; only minor changes were required to improve
feasibility and accessibility. Participants used a median of 1.0 Standard Joint
Unit per day (Interquartile Range [IQR] 1.0-2.0). Of the sample, 92.5%
reported at least one related harm and suffers a median of 4.0 disorders
(IQR, 1.25-5.0). The present study allows for designing a feasible online
survey to conduct a cross-sectional study with a larger sample.
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La importancia de los patrones de consumo: Disefio de una encuesta que permita evaluar dafio relacionado al consumo de cannabis

1 cannabis es la tercera sustancia psicoactiva mas

consumida en todo el mundo, después del alco-

hol y el tabaco. La prevalencia mundial estimada

anual de cannabis durante 2017 fue de aproxi-
madamente 3,8%: 192 millones de personas entre 15 y 64
aflos que consumieron cannabis al menos una vez (16%
del aumento en la tltima década) (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2019).

Diferentes paises del mundo han permitido el uso no
médico de cannabis desde 2017 (diez estados de los EE.
UU., Distrito de Columbia, Uruguay y Canada). Tras la
legalizacion, el consumo de cannabis en Colorado (el pri-
mer estado de los EE. UU. en legalizar el cannabis) tuvo
un aumento significativo (European Monitoring Centre of
Drugs and Drug Addiction, 2020). También ha sido signifi-
cativo el aumento de lesiones relacionadas con el cannabis
(i.e., visitas a urgencias, muertes por accidentes de trafico,
ingresos hospitalarios o conducir bajo los efectos del can-
nabis) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2019). Cuando la disponibilidad de cannabis
aumenta y, al mismo tiempo, la poblacién tiene una baja
percepcidn de los riesgos de danos, el consumo de cannabis
aumenta en edades tempranas y podria contribuir a una
mayor prevalencia del consumo de cannabis en el futuro
(Parker y Anthony, 2018; Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2018).

La experiencia en la prevencién del consumo de tabaco
o alcohol nos permite aprender que la facil accesibilidad
a la sustancia genera un alto impacto tanto en las funcio-
nes sanitarias como sociales (Montes, Pérez y Gestal, 2004;
Villalbi, 2002). Sin embargo, cuando se implementan po-
liticas de prevencion, incluyendo frecuencia y cantidad de
consumo (p. ¢j., Unidad de Bebida Estandar para alcohol),
que permiten identificar el consumo de riesgo, se reducen
y mejoran los costos sociales y sanitarios (Montes et al.,
2004; Villalbi, 2002). El consumo de riesgo se define como
«un patréon de uso de sustancias que aumenta el riesgo de
consecuencias perjudiciales para el usuario», que también
«son de importancia para la salud publica a pesar de la
ausencia de cualquier trastorno actual en el usuario indivi-
dual» (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010b).

Por tanto, las estrategias de prevencioén y las interven-
clones para el consumo nocivo de cannabis deben imple-
mentarse de forma controlada para permitir validacién y
medidas de eficacia (Chapman, 1993; Karlsson y Oster-
berg, 2004), pero atn no disponemos de un consenso para
el consumo de riesgo que incluya medidas estandar de fre-
cuencia y cantidad (Casajuana et al., 2016).

Una revision sistematica de los instrumentos de detec-
ci6én y diagnostico para evaluar los trastornos por consumo
de cannabis encontré que incluso los instrumentos con el
mejor rendimiento (CAST, CUDIT, DUDIT y ASSIST)
eran dificiles de implementar. De hecho, los instrumentos
actuales no tienen en cuenta la frecuencia y la cantidad

de cannabis consumido, lo que resulta en interpretaciones
confusas de los patrones de consumo. Ademas, los autores
concluyen que los nuevos disefios de instrumentos deben
incluir «potencia, dosis, patrones de uso y consecuencias
para la salud del cannabis» (Lopez-Pelayo, Batalla, Balcells,
Colom y Gual, 2015).

Para establecer un consenso sobre lo que puede conside-
rarse consumo de riesgo del cannabis, debe haber: a) datos
basados en la evidencia que incluyan todas las dimensiones
del dafio; b) un instrumento que mida el dafio asociado al
consumo de cannabis, incluyendo frecuencia y cantidad.

Sin embargo, esos dos elementos aun son ausentes en el
campo del cannabis; de hecho, son esenciales (Campeny et
al., 2020; Casajuana et al., 2018). Como primer paso, se
establecié una «Unidad de Porro Estandar» (UPE) basada
en la cantidad de cannabinoides 9-delta-THC presente en
los porros (Casajuana Kégel et al., 2017a). Como segundo
paso, el Ministerio de Sanidad espafiol, a través de su Plan
Nacional sobre Drogas, aprob6 un proyecto para definir el
consumo de riesgo de cannabis. Hemos desarrollado una he-
rramienta para evaluar los patrones de uso y los problemas
asociados en una muestra de consumidores de cannabis. Este
estudio piloto tiene como objetivo: 1) evaluar la viabilidad de
una encuesta en linea para explorar el consumo de riesgo de
cannabis; 2) evaluar la satisfaccion, la accesibilidad, el disefio
y la idoneidad del contenido de la encuesta.

Métodos

Participantes y entorno

El estudio piloto se disefi6 de acuerdo con el protocolo del
estudio (en revision). El estudio piloto se realizé en Espa-
na entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Se reclutd
una muestra aleatoria estratificada de 40 personas duran-
te un periodo de tres meses. Podian participar adultos (>
18 afios), residentes en Espafia, que ya habian consumido
cannabis al menos una vez durante los ultimos doce meses.
Los criterios de exclusion fueron: a) barreras idiomaticas;
b) incapacidad para firmar el consentimiento informado;
c) incapacidad visual; d) sin acceso a Internet.

Con el fin de reclutar una muestra de 40 usuarios, se
distribuy6 una encuesta en linea (descrita a continuacion) a
través de folletos y anuncios comunitarios entre los centros
de salud, universidades, sitios web, asociaciones de canna-
bis y redes internas de Espafia.

Instrumentos

Se disefi6 una encuesta en linea basada en los resultados
obtenidos en una revision sistematica del dafio psicologico
y fisico relacionado con el consumo de cannabis (Gampeny
et al., 2020). La encuesta se disefi6 mediante una combina-
ci6n de instrumentos validados en el idioma local (cuando
hubo disponibilidad del mismo en la literatura) y un cues-
tionario ad hoc, y resulté en 55 preguntas divisibles en cua-

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35N. 2

136



Eugenia Campeny, Hugo Lopez-Pelayo, Antoni Gual, Maria de las Mercedes Balcells-Olivero

Tabla 1. Instrumentos de encuesta.

Tabla 2. Cuestionario ad hoc para evaluar la viabilidad, el
diserio, el contenido y la accesibilidad de la encuesta.

Instrumentos Instrumentos ad hoc
validados Preguntas ad hoc (idioma original: espafiol)
Sociodemografico Nivel de estudios Disefio Q1. ;Qué aspectos del disefio modificarias?
Condicién laboral o . ,
Estado civil Q2. ;(Qué opinas de los coloreg utlI!z’ados. (el color del
fondo, el de las letras, la combinacion...)
Edad
Sexg ) Q3. ¢Y del disefio de las preguntas? (formulacién de
Residencia las preguntas, claridad, largas/cortas...)
Patron de Audit-C (Garcia Uso de tabaco Q4. ;El disefio de las preguntas ayudaba a responder
consumo de otras  Carretero, Novalbos Uso de otras sustancias de manera rapida?
drogas Ruiz, Martinez Delgado
y O'Ferrall Gonzélez, Contenido Q5. ¢Qué aspectos del contenido del cuestionario
2016) cambiarias?
Patrén de UPE (Casajuana Tipo de cannabis Q6. (Te ha parecido aburrido? ;Por qué?
consumo de Kogel et al., 2017a) utilizado Q7. ;Te ha parecido denso? ;Por qué?
cannabis consequently a Porcentaje de tabaco
Standard Joint Unit (S)U  Procedencia del cannabis Q8. (Echas en falta alguna pregunta?
Edad al primer uso Q9. ¢Qué dificultades te has encontrado a lo largo del
Edad al uso regular cuestionario?
Salud Mental PHQ—.9 (Diez-Quevedo,  Diagnostico de salud Q10. ;Preguntarias algo de manera diferente?
Rangil, Sanchez-Planell, mental
Kroenke y Spitzer, Q11. ;Te sobra alguna pregunta del cuestionario?
é(,)o\%] )7 Garci Accesibilidad Q12. ;Desde qué dispositivo has respondido el
-7 (Garcia- cuestionario?
Campayo et al., 2010)
CAD-4 (Pedrero Pérez Q13. (Crees que no estaba adaptado al dispositivo con
et al., 2007) el cual has respondido?
Organico Cuestionario de saludy Afectaciones organicas Q14. (Te ha sido dificil acceder al cuestionario? ;Por
capacidad de respuesta qué?
del sistema de salud de ’ -
la OMS (Organizacion Q15. Atl entrlar aI la V\?/eb, ¢has tenido dificultades para
Mundial de la Salud, éncontrar ef enfacer
2000)
Dafio Colisién de vehiculos de
motor .. .
Conducta suicida trastornos psicoticos y trastorno bipolar (preguntas ad
Violencia

tro grupos: a) datos sociodemogréficos (sexo, edad, estado
civil, nivel de estudios y situacion laboral); b) consumo de
otras sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, opioides, anfe-
taminas, LLSD, benzodiazepinas sin receta); ¢) patrones de
consumo de cannabis (tipo de derivado de cannabis utiliza-
do, via de administracién, frecuencia de consumo de can-
nabis durante los Gltimos 30 dias, Unidad de Porro Estan-
dar [Casajuana Kogel et al., 2017a; Freeman y Lorenzetti,
2019] por ocasién, la proporciéon de tabaco usado en los
porros, edad al primer uso, edad al uso regular); d) estado
de salud (mental y organico) y lesiones anteriores. Véase la
Tabla 1 para mas informacion sobre los instrumentos de la
encuesta.

Dado que el objetivo principal de la encuesta es definir
el dano relacionado con el consumo de cannabis, se dio
mayor relevancia al estado de salud y las lesiones anterio-
res. El cuestionario preguntaba sobre:

- Salud mental: trastorno de juego (CAD-4 [Pedrero
Pérez et al., 2007]), cribado de trastorno depresivo
(PHQ-3 [Diez-Quevedo, Rangil, Sanchez-Planell,
Kroenke y Spitzer, 2001]), cribado de trastorno de
ansiedad (GAD-3 [Garcia-Campayo et al., 2010]),

hoc). A los participantes con sintomas depresivos y/o
de ansiedad se les pidi6é que respondieran a los cuestio-
narios PHQ-9 (Diez-Quevedo et al., 2001) y GAD-7
(Garcia-Campayo et al., 2010), respectivamente.

- Afectacién organica/somatica: enfermedades corona-
rias, bronquitis o enfisema, infecciones respiratorias,
migrana, dificultad para dormir, enfermedad pulmo-
nar obstructiva croénica, gastritis o ulcera, vomitos o
diarreas, cancer (preguntas ad hoc), dificultades de
comprension, coordinaciéon motora y dificultades fun-
cionales (preguntas sobre el deterioro cognitivo del
cuestionario de salud y capacidad de respuesta del sis-
tema de salud de la OMS [Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2000]).

- Lesiones anteriores: colisiones de vehiculos motoriza-
dos, ideacion suicida, intento de suicidio, perpetracion
de violencia (preguntas ad hoc). A los participantes
que informaron haber sufrido una colisién con un ve-
hiculo motorizado se les pregunté si habian consumi-
do cannabis durante las seis horas anteriores y si eran
culpables de la colision.

Después de completar la encuesta en linea, los participan-
tes respondieron mediante llamada telefénica a un cuestio-
nario ad hoc para evaluar la accesibilidad, la viabilidad, la
satisfaccion, el diseno y la idoneidad del contenido. Dado
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que el objetivo de este estudio es definir la viabilidad y la
satisfaccion, el cuestionario ad hoc se describe en la Tabla 2.

Andlisis de datos

Se analizaron la viabilidad, la satisfaccion, el diseno, el con-
tenido y la accesibilidad con frecuencias y porcentajes (va-
riables cualitativas) o medias y desviaciones estandar (SD).
Para mejorar la encuesta, se tuvieron en cuenta los comen-
tarios y las sugerencias de los usuarios del cuestionario ad
hoc. Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, el
patrén de consumo y el consumo de otras sustancias con
porcentajes (variables cualitativas) o mediana y rango in-
tercuartilico (RIQ) (variables cuantitativas). Los resultados
de la encuesta se analizaron con mediana e IQR (variables
cuantitativas).

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 conforme a la Declaracion de Hel-
sinki (version actual; Fortaleza, Brasil, octubre de 2013) y
de acuerdo con el protocolo y los requisitos legales perti-
nentes (Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigaciéon biomé-
dica). Este estudio fue aprobado por el Comité de ética del
Hospital Clinic de Barcelona y del Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (HCB/2017/0795). To-
dos los usuarios tuvieron que aceptar un consentimiento
informado en linea.

Tabla 3. Resultados de disefio, contenido y accesibilidad.

Resultados

Los participantes eran en su mayoria hombres (65%),
adultos jovenes (edad media 28 IQR 25,5-30,0) y solteros
(57,5%) o casados/con pareja (42,5%). El 40% tenia titulo
universitario y el 65% tenia un empleo. Véase el material
complementario para mas detalles sobre las caracteristicas
sociodemograficas.

Satisfaccion y accesibilidad

De los participantes, el 93,67% (DE 4,33) estaba satisfecho
con el diseno; el 95,63% (DE 9,34) estaba satisfecho con el
contenido; y el 94,73% (DE 8,66) estaba satisfecho con la
accesibilidad de la encuesta. El 10% de los participantes
reporté tener dificultades para informar el gasto en euros
y el consumo en gramos al dia, ya que no consumian can-
nabis a diario. Por tanto, la pregunta se reformulé para dar
como resultado un registro semanal en lugar de un registro
diario. Para obtener mas detalles, véase la Tabla 3.

Contenido, diseiio y viabilidad

Surgen dos limitaciones tras realizar el analisis estadistico
de la encuesta en linea: 1) los resultados con respecto a la
violencia familiar fueron dificiles de analizar e interpretar
por los investigadores, ya que los datos eran heterogéneos;
ademas, era imposible recopilar informacion especifica so-
bre la perpetracion de la violencia. Por tanto, las preguntas
se reformularon en preguntas y respuestas estructuradas

Respuestas positivas

Dimension

Preguntas . Desviacién Comentarios y sugerencias
N (%) Media estandar (SD)
Pregunta 1 (Q1) 38 (95)
El registro diario de UPE y las
Disefio Pregunta 2 (Q2) 39(97.5) 93.67 433 preguntas sobre el uso de otras
Pregunta 3 (Q3) 35(87,5) ' ' sustancias fueron dificiles de
responder
Pregunta 4 (Q4) 38 (95)
Pregunta 5 (Q5) 40 (100)
Pregunta 6 (Q6) 39(97,5)
Pregunta 7 (Q7) 30 (75) Los usuarios echan en falta las
& siguientes secciones: deporte,
Contenido Pregunta 8 (Q8) 40 (100) 95,63 9,34 empleo, dependencia, sociabilidad,
mas preguntas sobre los patrones de
Pregunta 9 (Q9) 400100 consumo de cannabis
Pregunta 10 (Q10) 40 (100)
Pregunta 11 (Q11) 40 (100)
Mévil Ordenadcl)r
Pregunta 12 (Q12) persona
36 (90) 4(10) N/A N/A La pagina se actualiza
Accesibilidad Pregunta 13 (Q13) 31(85) automaticamente, por lo que dgbe‘n'
comenzar de nuevo desde el principio
Pregunta 14 (Q14) 40 (100) 94,73 8,66
Pregunta 15 (Q15) 40 (100)
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(«iHa tenido enfados en el ambito familiar? Especifique
qué tipo de enfados» a «¢Ha vivido alguna de las siguientes
situaciones en su nucleo familiar? (Enfados con violencia
verbal (insultos, alzar la voz, etc.); Enfados con violencia
fisica; No; Otras, especificar) ¢Quién ha ejercido violencia
fisica? (Padre/madre sobre usted; Pareja sobre usted; Hi-
jo/s sobre usted; Usted sobre su padre/madre; Usted sobre
su pareja; Usted sobre su/s hijo/s; Otras, especificar)»); 2)
Fue necesario modificar el registro de la frecuencia de con-
sumo de otras sustancias porque los usuarios consideraron
las preguntas confusas y que podian resultar en respuestas
incongruentes dificiles de analizar e interpretar.

Tras el analisis global de los resultados, se anadieron dos
nuevos apartados a la encuesta: 1) un nuevo item que mide
la dependencia del consumo de cannabis (mediante la en-
trevista SDS [Vélez-Moreno et al., 2013]) para evaluar la
severidad; 2) para fines éticos, inclusion al final de la en-
cuesta informacion sobre los servicios publicos de adiccion
existentes y de asesoramiento especifico para participantes
con ideacién suicida y/o intentos de suicidio.

Para obtener mas detalles, consular la Tabla 3.

Datos preliminares

Los participantes consumieron una mediana de 1,0 Uni-
dad de Porro Estandar (UPE) por dia (RIQ 1,0-2,0). El
primer consumo de cannabis fue a los 15 aflos (mediana)
de edad (RIQ 14,0-16,0). La edad de uso regular fue de
18,0 (mediana; RIQ) 16,5-22,0). La muestra utiliz6 hachis
(68%) o marithuana (35%). El consumo de cannabis en los
ultimos 30 dias fue de 18,5 dias (mediana; RIQ 1,25-30,0).
La mediana de tabaco en cada porro fue del 75,0% (RIQ
50,0-75,0) (véase la Tabla 3).

El 95,0% (38) de la muestra informé al menos un dafio
relacionado y sufre una mediana de 4,0 trastornos (RIQ),
2,0-6,0). Véase el material complementario para mas de-
talles sobre la descripcion de los dafios relacionados con el
cannabis.

Discusion
El objetivo de este estudio es disefiar una encuesta viable
que informe sobre los dafios relacionados con el consumo
de cannabis. Segin los resultados obtenidos, la encuesta es
accesible y su diseflo y contenido son idoneos.

Existe evidencia sobre los dafios relacionados con el
cannabis (Hall, 2015; The National Academies of Sciences
Engineering Medicine, 2017; Organizacion Mundial de la
Salud, 2010a). Sin embargo, la literatura actual no informa
sobre una visiéon global de los danos y los riesgos del con-
sumo de cannabis (Gampeny et al., 2020; Fischer, Rehm y
Hall, 2009).

El objetivo de este estudio es disefiar una encuesta viable
que analice globalmente las consecuencias del consumo de
cannabis, abarcando todas las dimensiones de la salud hu-

mana (mental, organica y lesiva). La dificultad que surge de
esta vision global del dafo es la necesidad de un disefio pre-
ciso que incluya la idoneidad del contenido y la accesibili-
dad. Como respuesta a esta dificultad, se debe realizar un
estudio piloto (Van Teijlingen, Rennie, Hundley y Graham,
2001). Los resultados indican que el instrumento permite
informar sobre datos captados de patrones de consumo de
cannabis (incluyendo frecuencia, cantidad e importe), sa-
lud mental, salud organica y dafio. Ademas, se obtuvieron
datos sobre la gravedad del consumo de cannabis a tra-
vés de la entrevista SDS (Vélez-Moreno et al., 2013) para
mejorar la viabilidad de completar el impacto global del
consumo de cannabis.

Segun las respuestas de los participantes, la encuesta
fue accesible y el contenido y el disefio fueron idéneos.
Los encuestados quedaron satisfechos con la encuesta.
Solo una pregunta especifica requiri6 modificacién, ya
que algunos sujetos consideraron su redaccién incon-
gruente. En general, los participantes accedieron con fa-
cilidad a la encuesta y no discreparon con el contenido.
Por consideraciones éticas, se debe incluir informacién de
recursos de tratamiento. Estos resultados son consistentes
con la literatura actual que respalda que las encuestas en
linea son herramientas idéneas que permiten recolectar
informacioén a través de la web de una muestra mas gran-
de de usuarios (Matias et al., 2019). Ademas, puede ser
un instrumento potente para recopilar de forma rapida
y econdmica informacién de la poblacién que consume
drogas (Matias et al., 2019).

Sin embargo, surgen algunas limitaciones. Nuestra
muestra estd compuesta principalmente por hombres adul-
tos jovenes y puede no ser representativa de la totalidad
de los consumidores de cannabis, ya que, por ejemplo, el
dafio organico (i.e., enfermedades respiratorias) puede in-
crementarse con la edad (Akgtin, Crothers y Pisani, 2012;
Rosst, Ganassini, Tantucci y Grassi, 1996). Ademas, el uso
de otras sustancias psicoactivas también esta relacionado
con la carga de morbilidad (Karila, Petit, Lowenstein y
Reynaud, 2012; Maritz y Mutemwa, 2012; Morris et al.,
2018; Organizacién Mundial de la Salud, 2018). Por tanto,
nuestros resultados deben interpretarse con precaucion, ya
que sesgos potenciales podrian interferir con los resultados
dado el tamafio reducido de la muestra. El sesgo potencial
expuesto debe tenerse en cuenta en el estudio principal y
en la investigacién futura.

En conclusién, este estudio nos permite avanzar en el
disefo y la implementacién de una encuesta mejorada, con
el fin de ejecutar un estudio transversal con una muestra
de mayor tamafo. Este paso es de gran importancia, ya
que tendra mas implicaciones para la prevencién vy el trata-
miento de los consumidores de cannabis en riesgo.
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Material complementario

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas.

n (40) % Media RIQ
Hombres 26 65,0
Edad 28,0 25,5-30,0
Estado civil
Soltero/a 23 57,5
Casado/a o con pareja 17 42,5
Nivel de estudios
Estudiantes de bachillerato 16 40,0
Universitarios 23 57,5
Condicioén laboral
Empleado/a 26 65,0
Desempleado/a 3 7,5
Estudiando 1 2,5
Trabajando y estudiando 10 25,0
Derivado del cannabis utilizado
Hachis 26 68,0
Marihuana 14 35,0
Dias de consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias 18,5 1,25-30,0
Unidad de Porro Estandar 1 1,0-2,0
Gramos/dia de consumo 0,25 0,25-0,5
Porros/dia de consumo 1 1,0-2,0
Euros/dia de consumo 2 1,0-4,0
Porcentaje de tabaco en el porro 75,0 50,0-75,0
Edad al primer consumo de cannabis 15,0 14,0-16,0
Edad al consumo habitual de cannabis 18,0 16,5-22,0
Via de administraciéon de cannabis
Fumado 39 97,5
Otras sustancias consumidas anteriormente
Cocaina 13 32,5
Opioides 3 7,5
Anfetaminas 7 17,5
LSD 4 10,0
Benzodiazepinas sin receta médica 1 2,5
Otras sustancias consumidas en la actualidad
Cocaina 5 12,5
Opioides 1 2,5
Anfetaminas 0 0,0
LSD 1 2,5
Benzodiazepinas sin receta médica 0 0,0
Al menos un trastorno relacionado (consumo de cannabis al 38 95,0 4 2,0-6,0
menos una vez durante los ultimos 30 dias)
Dimension de salud mental 36 90,0 2 1,0-2,0
Dimensién orgénica 23 57,5 1 0,0-2,0
Dimensién de dafio 29 72,5 1 0,0-2,0
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