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La asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas
Sensata (Canadian Students for Sensible Drug Policy, CSSDP) es una red
popular de jovenes y estudiantes que se preocupan por los impactos
negativos de nuestras politicas de drogas actuales sobre las personas de
nuestras comunidades. Consideramos que el consumo de drogas es un
problema de salud y de derechos humanos mas que un problema judicial o
criminal. Abogamos por respuestas politicas y educativas basadas en
evidencia para reducir y prevenir los dafios asociados con el uso de drogas
y su criminalizacién.
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EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

INTRODUCCION

Alineados con el mandato de la CSSDP de apoyar esfuerzos de educacién sobre drogas y con
base en consultas a jovenes sobre la legalizacion del cannabis que se hicieron en Canada, este
conjunto de herramientas responde a los llamados para el desarrollo de una educacién sobre
cannabis realista y basada en evidencia para los jévenes. Creado para
educadores, asi como para padres, este recurso tiene como propdsito
ayudar a los adultos a tener conversaciones informadas y sin juicios de
valor sobre el cannabis con los jévenes.

Segun la Encuesta Canadiense sobre Cannabis (Canadian Cannabis
Survey, CCS), antes de la legalizacion, el 19.8 %' de los jovenes de 15
a 17 afos usaban cannabis, mientras que la estimacién después de la
legalizacion correspondiente a la publicacion del tercer trimestre de
la CCS (2019) era del 10.4 %?2. Si bien es demasiado pronto para hacer observaciones concretas
sobre la repercusion de la legalizacion en el uso por parte de los jovenes, es destacable que el
consumo declarado haya caido durante el primer afo de legalizacién. Sin embargo, las
estimaciones que captan una gama mas amplia de jovenes de entre 15 y 25 afos contindan
sugiriendo una tasa de consumo 2 o 3 veces mayor que la de los adultos mayores de 25 afios*%.
Dado que el cannabis era la droga ilegal mas popular consumida por los jévenes en Canada, asi
como la decisién de Canadé de legalizar y regular el cannabis no medicinal, el desarrollo
continuo de educacién sobre cannabis para los jévenes es de suma importancia. La legalizacién
del cannabis en Canadé es una oportunidad para revisar nuestro enfoque de la educacién sobre
cannabis para los jévenes.

En septiembre de 2016, la CSSDP organizé
una mesa redonda para jovenes sobre la
legalizacién y regulacion del cannabis titulada
“Youth Speak: Cannabis Policy in the 21st
Century” (Los joévenes hablan: politica del
cannabis en el siglo XXI). Con la asistencia de
diversos jovenes en Toronto, Ontario, la
CSSDP  recopilé  informacién  para una
presentacion centrada en los jévenes al grupo
de trabajo sobre legalizacién y regulacién de
la marihuana. Los asistentes coincidieron en
que existe una falta de educacién sobre
cannabis basada en evidencia en sus escuelas,
familias y comunidades y en linea. Los jévenes destacaron la necesidad de una educaciéon que
dé prioridad al desarrollo de "alfabetizacion sobre cannabis” para los jovenes que incluya
evaluaciones basadas en evidencia de los principios de reduccién de riesgos y dafios. La
alfabetizacion sobre cannabis se refiere al conocimiento y a las habilidades necesarios para
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tomar decisiones informadas sobre el uso de cannabis®. Los jovenes describieron la necesidad
de que las conversaciones sobre las drogas y la educacion comiencen mas temprano, con
contenido apropiado para la edad, y destacaron la importancia de crear contenido con el aporte
de los jovenes, incluyendo aquellos que usan cannabis. A partir de esta mesa redonda, se cred
este conjunto de herramientas como un primer paso hacia una educacién sensata sobre cannabis
para los jovenes. A lo largo de este conjunto de herramientas, los términos “joven” y “jévenes”
se utilizan para referirse a las personas de entre 14 y 25 afos, a menos que se indique otra cosa.

En general, los propdsitos centrales de la educacion sobre drogas son proporcionar informacion
precisa y conocimiento de los recursos, desarrollar habilidades para la toma de decisiones y
alfabetizacion sanitaria, reducir riesgos de consumo y apoyar el aumento de la competencia de
manejo de riesgo en las personas®. Sin embargo, este conjunto de herramientas va més alla de
estos mandatos.

Si bien no existe una férmula mégica para hablar sobre cannabis con
los jévenes, este conjunto de herramientas proporciona principios
fundamentales y un plan de estudios para la educacién sobre cannabis
para los jévenes.

El conjunto de herramientas se divide en dos partes. En la primera seccién se destacan diez
principios fundamentales para impartir educacién sobre cannabis a los jovenes. En esta seccién,
se habla sobre los conceptos y valores importantes para impartir e implementar la educacién
sobre cannabis para los jovenes. Aunque se describen en el contexto del cannabis, estos
principios también se pueden aplicar a la educacién sobre otras sustancias. En la segunda
seccion se precisa el contenido que merece ser incluido en un plan de estudios integral de
educacion sobre cannabis para jovenes, lo que incluye informacion basada en evidencia sobre
cannabis, sus usos y efectos, asi como estrategias de reduccién de dafos. En esta seccion
también se abordan muchas afirmaciones comunes sobre el uso de cannabis entre los jévenes,
como los efectos en el cerebro en desarrollo.

El conjunto de herramientas se desarrollé en consulta con la Junta Directiva de la CSSDP,
delegaciones nacionales y un equipo de revision de contenido juvenil para procurar estar
alineados con las preocupaciones de los jovenes. Los autores se basaron ampliamente en la
bibliografia cientifica disponible, asi como en recursos relevantes de la politica de drogas de la
comunidad, lo que incluye el plan de estudios “Just Say Know"” (Simplemente di que sabes) de
la asociacion de Estudiantes por una Politica de Drogas Sensata, la serie “Clearing the Smoke”
(Despejar el humo) del Centro Canadiense sobre el Consumo de Sustancias y Adicciones, “Lower
Risk Cannabis Use Guidelines” (Pautas para menor riesgo en el uso del cannabis) de la Iniciativa
Canadiense de Investigacion sobre el Consumo Indebido de Sustancias (Canadian Research
Initiative in Substance Misuse, CRISM), HereToHelp BC y mas. Ademas, la CSSDP ha organizado
talleres en todo Canada para hablar con diversos grupos de jovenes y personas que trabajan
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con jévenes sobre este conjunto de herramientas: sus mensajes, sus principios y su alcance.
También hemos presentado este trabajo a una amplia gama de partes interesadas claves,
incluido el gobierno federal y el Senado de Canada, y como parte de un evento paralelo con
otros grupos juveniles en la Comisién de la ONU sobre Estupefacientes.

En esta edicion del conjunto de herramientas actualizamos la bibliografia cientifica y las mejores
practicas desde la publicacion original del conjunto de herramientas en 2018. Hemos integrado
los comentarios que recibimos de nuestros talleres con jévenes y personas que trabajan con
jovenes, y nos emociona continuar ampliando este trabajo con la meta de promover un didlogo
sensato y basado en evidencia. Mas de dos afios después de la legalizacion, se deben seguir
actualizando los esfuerzos educativos para no solo satisfacer las necesidades de una poblacién
joven diversa en un nuevo marco, sino también mantenerse al dia con un panorama regulativo
y de investigacion que cambia répidamente.

La CSSDP se enorgullece de recibir la subvencién del Programa de Adicciones y Consumo de
Sustancias del gobierno federal en 2020, la cual proporcionara dos afos de financiamiento para
promover una educacién sensata sobre cannabis para los jévenes. Estos fondos nos permitiran
facilitar un didlogo nacional con jévenes de 17 a 25 afnos sobre cannabis tanto en persona como
en linea, con la inclusién de lideres de pares para garantizar que se centren y eleven las
perspectivas y enfoques de los jovenes. También estamos trabajando para aumentar el alcance
y la distribuciéon de este conjunto de herramientas, que esta disponible tanto en linea como
impreso en 5 idiomas (inglés, francés, mandarin, punjabi y espafol).

Sabemos que no existe un modelo Unico acordado para la educacién sobre cannabis y que el
contexto es importante. Incluso si un enfoque particular se considera ejemplar en un contexto,
siempre se debe adaptar a las n
situaciones  locales 'y  no
simplemente reproducirlo. Como
tal, este conjunto de herramientas
sigue siendo un punto de partida
para el desarrollo de enfoques
educativos, lo que permitira
flexibilidad ~y  proporcionara
perspectivas de cémo la
educacién sobre cannabis para
jovenes se puede poner en practica, asi como también se puede perfeccionar y mejorar.
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SECCION 1:
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA CSSDP PARA LA
EDUCACION SOBRE CANNABIS

Los siguientes diez principios fundamentales estan concebidos para proporcionar un marco de
conceptos y valores bésicos para apoyar el desarrollo de la educacién sobre cannabis para
jovenes. Estan disefiados para orientar decisiones relacionadas con la educacion sobre cannabis
y practicas de conversacién en vez de actuar como un conjunto de instrucciones detalladas o un
esquema de iniciativas para implementar un plan de estudios de educacion sobre drogas. Los
principios fundamentales subrayan un amplio grupo de conceptos que, en conjunto, pueden
orientar el disefio y la implementacién de la educacién sobre cannabis para jévenes.

Dada la diversidad de los jovenes, estos principios se pueden adaptar e implementar de
diferentes maneras para encajar de una mejor manera en el contexto dado. Si bien los siguientes
principios no figuran en orden de importancia, se refuerzan mutuamente, se superponen en
algunos casos y reflejan el estado actual de las investigaciones en la promocién de la
alfabetizaciéon sobre cannabis, la salud y el bienestar de los jovenes.

Educacién fundamentada en informacién basada en evidencia.
Dialogo abierto y sin juicios de valor que utiliza enfoques interactivos.
Inclusién significativa.

Impartida por facilitadores o pares capacitados.

o A W Dh =

Comenzar la educacién mas temprano, con contenido apropiado para la
edad.

Apoyar la comunicacién abierta entre padres e hijos.
Inclusién de reduccién de dafos.

Educacién adaptada al contexto especifico.

W ©® N &

Educacién continua disponible para los jévenes.

10. Atencién a asuntos superpuestos de racismo, justicia social y estigma.
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1.1 EDUCACION FUNDAMENTADA EN INFORMACION BASADA

EN EVIDENCIA

Los enfoques basados en
el miedo y la abstinencia
no logran una
repercusion en los
jovenes.

Los factores del entorno
pueden aumentar o
disminuir la probabilidad
de uso y se deben tener
en cuenta en los
enfoques de la
educacion.

Ir mas alla de los hechos
al incluir desarrollo de
habilidades en la
educacion sobre
cannabis.

usar  cannabis,

tradicionalmente ha enmarcado el uso de formas muy
limitadas y ha ignorado el espectro diverso de patrones
de uso entre “abstinente” y “problematico”. Asimismo,
gran parte de la educacién disponible no reconoce que
los jovenes, a menudo, obtienen su informacién en
linea y, como tal, muchos programas antiguos han
contexto digital
generacion obtiene, explora y genera informacion
sobre las drogas y su consumo.

ignorado el

la

Los jovenes deben tener facil acceso a informacién basada en
evidencia sobre cannabis. Desde la década de los afios sesenta la
practica dominante en la educacién sobre drogas ha sido infundir
miedo en torno a su consumo centrandose en, y a menudo
exagerando, las consecuencias negativas de hacerlo. Los enfoques
autoritarios y basados en el miedo de la educacién sobre drogas
pueden aislar a los jovenes y perjudicar la credibilidad de los
esfuerzos educativos’. Esto incluye, por ejemplo, programas
populares como Educacién para Resistencia al Consumo de Drogas
(Drug Abuse Resistance Education, DARE), los cuales han
demostrado ser ineficaces®®. Ademas, muchos programas populares
del pasado y el presente sobre drogas tienen un enfoque basado en
la abstinencia, en particular los programas escolares de prevencion.
Los enfoques basados en la abstinencia se centran en la idea de que
evitar el consumo de drogas es la Unica opcion aceptable y, a
menudo, se basan en la estigmatizacion del consumo y de los
consumidores de
drogas!®*?13 Aunque hay
muchos motivos por los
cuales los jovenes pueden
educacién  sobre  esto

Los enfoques basados en
la abstinencia se centran
en la idea de que evitar el
consumo de drogas es la
Unica opcion aceptable vy,
a menudo, se basan en la
estigmatizacion del
consumo y de los

de cémo nuestra :
consumidores de drogas.

Ademés de la ineficacia del enfoque basado en el miedo y la abstinencia utilizado
predominantemente en los programas escolares', los impedimentos para una educacion
significativa sobre las drogas para jovenes también incluyen la ausencia de aportes y
perspectivas de ellos en el desarrollo de los planes de estudio. Los jovenes tienen derecho a
acceder a informacién de salud basada en evidencia precisa y sin juicios de valor. Las estrategias
que tienen como objetivo entablar un didlogo honesto y reducir comportamientos peligrosos
asociados con el uso de cannabis han tenido algunos resultados prometedores.
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La educacién también debe basarse en consideraciones de riesgo y factores de proteccion en
torno al consumo de drogas. Los factores de riesgo son consideraciones de una persona o de
su entorno que pueden aumentar la probabilidad de un uso nocivo de cannabis (p. €j., vinculos
familiares débiles, entorno familiar cadtico, falta de compromiso con la escuela, trauma, malas
condiciones econdmicas, etc.) y los factores de proteccion son aquellos que reducen el riesgo
de desarrollar un uso problematico (p. ej., fuerte control parental, fuerte cohesién comunitaria,
desarrollo de habilidades sociales, etc.)*®. La consideracién de estos factores de proteccién y de
riesgo en todos los ambitos de la vida de los jévenes —incluidos el personal, el escolar, el
comunitario y el familiar— puede ocasionar resultados positivos, lo que incluye ayudar a los
jovenes a desarrollar resiliencia y habilidades de afrontamiento saludables?®.

Ademas, cuando se analiza informacién factica
sobre los efectos del uso de cannabis!?, se debe
Los jévenes tienen derecho tener en cuenta que proporcionar datos sin
a acceder a informacion de abordar contextos sociales mas amplios del
salud basada en evidencia consumo de drogas entre los jovenes tampoco ha
resultado ser un método educativo eficaz en si
mismo®®1®.  Adoptar un enfoque basado en
evidencia no sugiere que la educacién deba
simplemente  proporcionar  “hechos  sobre
drogas” a los jovenes. La evidencia muestra que
los programas basados en habilidades son méas efectivos que los programas que se enfocan
exclusivamente en conocimiento, actitudes e intenciones?*?!. En Ultima instancia, la educacién
efectiva sobre cannabis se basa en una combinacién de elementos, muchos de los cuales no
tienen éxito de forma aislada, y la incorporaciéon de una mayor cantidad de estos componentes
ha tenido mas éxito???324. Por lo tanto, un enfoque basado en evidencia también seria interactivo
y multifacético al anadir aspectos como desarrollo personal, habilidades generales para la toma
de decisiones, manejo del estrés y reduccion de dafnos?*2¢?7. También se apoyan programas que
se enfocan en influencia social, desarrollo de habilidades para la vida, habilidades de resistencia
y educacién normativa, ya que estos son mas exitosos que otros enfoques®?. Es importante
sefalar que esto no sugiere un enfoque “simplista”, donde la educacién deberia agregar tantos
tipos de informacién y habilidades como sea
posible. El mejor enfoque depende del contexto;
la edad, las consideraciones culturales y las
realidades de las experiencias de los jévenes son
factores para decidir cual enfoque es el correcto.
Ademas del método utilizado para impartirla, la
educacién sobre cannabis se debe crear
involucrando tanto a jévenes que usen cannabis
como a los que no, para aprovechar la amplitud
completa de informacién y perspectivas que los
jovenes tienen para ofrecer.

precisa y sin juicios de
valor.
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1.2 DIALOGO ABIERTO Y SIN JUICIOS DE VALOR QUE UTILIZA
ENFOQUES INTERACTIVOS

¢ Los jovenes no tienen
muchas oportunidades
de tener discusiones
equilibradas sobre el
cannabis que aclaren sus
elecciones y experiencias
relacionadas con su uso.

e Para establecer una
buena relacion y
fomentar el dialogo
abierto es importante
escuchar y hacer
preguntas abiertas sin
juzgar y no devaluar las
experiencias de los
jovenes.

e Los esfuerzos de
educacion en torno al
cannabis deben priorizar
enfoques interactivos
que brinden
oportunidades de
contacto y comunicacion
para el intercambio de
ideas entre los
participantes.

La adolescencia es un periodo crucial de desarrollo para los jévenes
en muchos sentidos, asi como una edad clave para hablar sobre el
consumo de sustancias. Las conversaciones sobre el consumo de
sustancias pueden comenzar antes de la adolescencia, pero son
especialmente importantes en este momento. Los jévenes, a
menudo, no tienen acceso a vias que permitan discusiones abiertas
y equilibradas sobre el uso de cannabis®, incluida una comprensién
mas rigurosa de los motivos del uso, de los riesgos y de como
minimizar esos riesgos. Brindarles a los jovenes las herramientas para
ayudarlos a articular sus pensamientos sobre el cannabis, asi como
brindar una plataforma en espacios seguros para explorar y atravesar
por inquietudes o desafios que puedan enfrentar sin juicios de valor,
puede generar discusiones significativas.

Para tratar estas preocupaciones sobre cémo abordar la educacién
sobre cannabis es importante promover el didlogo abierto sin juzgar.
Como tal, comenzar con una conversacion sobre las percepciones
comunes sobre personas que usan cannabis y cémo se las plasma
en los medios de
comunicacion,
frecuentemente, puede

Es indispensable reconocer

ayudar a  superar que algunos jovenes
impedimentos y abrir un optaran por usar cannabis
didlogo sobre

independientemente de los

experiencias personales .
recursos proporcionados.

con cannabis. Esto puede
provocar y permitir que
los jévenes destaquen

aspectos del uso de cannabis que les puedan interesar. Las formas efectivas de promover el
didlogo abierto incluyen hacer preguntas abiertas y usar un lenguaje que sea accesible y directo.
Estudios que han evaluado el uso de recursos innovadores (como peliculas) para fomentar el
didlogo abierto y sin juicios de valor y la toma de decisiones sobre el uso de cannabis han
mostrado resultados prometedores®. Es indispensable reconocer que algunos jévenes optaran
por consumir cannabis independientemente de los recursos proporcionados. Por lo tanto, es
valioso incluir una conversacién sobre las diferencias entre el uso adecuado y el problematico.

Es fundamental ser respetuoso y no hacer suposiciones sobre las experiencias, los sentimientos
y la curiosidad de los jovenes acerca del uso de cannabis en general, incluidos sus aspectos mas
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banales o estigmatizantes. Participar en un didlogo abierto, por lo general, requiere formar una
relacion positiva con los jévenes. Por ejemplo, pedir honestidad y luego expresar enojo cuando
los jovenes hablan sobre su uso de cannabis no promovera una conversaciéon abierta. Puede
llevar tiempo formar una relacién de didlogo honesto, pero es importante tener en cuenta que
el uso de cannabis una vez u ocasionalmente tiene un perfil de riesgo y dafo relativamente bajo,
y la mayor parte de la bibliografia sobre los riesgos del uso de cannabis entre los jovenes se
refiere al uso excesivo o diario.

Asimismo, las investigaciones y los debates generales sobre el uso de cannabis en los jévenes a
menudo descartan argumentos de uso médico. Se deben tomar en serio y escuchar a los jovenes
que hablan sobre medicacién con cannabis (automedicarse o de otro modo) si lo estan usando
para tratar sintomas o dolencias especificos de una afeccién. Si es pertinente, puede ser (til
fomentar una conversacion con un profesional de atencién médica (Healthcare Practitioner, HCP)
que esté abierto a tener una conversacion sin juicios de valor sobre el uso de cannabis. Si un
joven usa cannabis para una afeccién médica legitima, hay una variedad de opciones que a un
profesional de la salud le puede interesar explorar, incluidos cannabinoides de uso
farmacéutico, los cuales estan disponibles en Canada. En Gltima instancia, la posibilidad de que
los jovenes accedan a productos precisos y regulados de una fuente autorizada y probada con
la orientacion de un médico es mejor que confiar en el mercado ilegal. También es importante
considerar que muchos jovenes estéan lidiando con sintomas particulares y no con una afeccién
médica diagnosticada, y estas conversaciones también crean oportunidades para analizar otras
intervenciones de salud, ya sea en conjunto con el cannabis o sustituyéndolo. Por ejemplo, si un
joven se automedica con cannabis para controlar la ansiedad, puede ser util sugerir vias
adicionales para ayudarlo, como la terapia.

En los programas de educacion sobre drogas los jovenes
pocas veces tienen la oportunidad de hablar de su uso de
cannabis con los adultos mas importantes de su vida®?33.
Esto indica que la programacion interactiva, la cual se centra
en participacion activa y aprendizaje por descubrimiento,
estd muy ausente en la educacidn sobre drogas. La *
educacién interactiva sobre cannabis puede tener mas
influencia que las clases magistrales dirigidas e impartidas iy
por un maestro®*. Los programas tipicos no interactivos

incluyen el suministro de material educativo sobre los

efectos nocivos de las drogas (“difusién de conocimientos”)

o sobre la relacion entre las emociones y el consumo de drogas (“educacién afectiva”)®®. Varios
analisis han demostrado que estos métodos en si mismos no tienen una repercusién significativa
en el consumo de drogas®®373839 | os estudios han llamado la atencién sobre cémo las
discusiones interactivas y equilibradas sobre el cannabis pueden crear entornos de apoyo para

ayudar a los jévenes en la toma de decisiones sobre la salud*.
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En las evaluaciones escolares de prevencién de drogas la ensefianza no interactiva impulsa la
mejora del conocimiento, pero utilizar métodos interactivos muestra una mejora tanto en el
conocimiento como en las actitudes®!. Los métodos de ensefianza interactivos que maximizan la
comunicaciéon entre maestros, estudiantes y sus pares han demostrado ser efectivos para
prevenir y mejorar el consumo autoinformado de drogas legales e ilegales**#3 44, Ademas, se ha
demostrado que métodos creativos, como peliculas creadas con el propdsito de explorar el uso
de cannabis y la toma de decisiones, son eficaces para fomentar la reflexion y el didlogo sobre
el consumo de sustancias*“®. Los métodos innovadores que promueven el debate sobre la toma
de decisiones y el uso de cannabis que no se basan en lecciones tradicionales y ensefianza a
través de libros de texto y no son moralistas son igualmente positivos y destacan la importancia
de recursos novedosos que incorporan a los jévenes y permiten que ofrezcan sus perspectivas
sobre el tema del uso de cannabis*’. Los métodos innovadores también pueden ser
extremadamente importantes para jovenes neurodiversos, y nuestros enfoques deben reconocer
que los jovenes tienen diferentes estilos de aprendizaje. Asi como vemos que préacticas diversas
de ensefianza se vuelven mas comunes en los planes de estudio académicos estandar, esta
innovacion también se debe implementar en la educacién sobre drogas.

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata




EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

1.3 INCLUSION SIGNIFICATIVA

* Los jovenes tienen
derecho a ser incluidos
en el desarrollo de la
educacion sobre
cannabis para garantizar
que esta sea relevante y
refleje sus experiencias.

La educacion sobre
cannabis debe evitar
estereotipos negativos y
debe valorar a los
jovenes como lideres y
contribuyentes.

Consultar con los jovenes
es fundamental para
lograr enfoques exitosos
y efectivos que
satisfagan las
necesidades de jovenes
diversos.

poder de decision.

A menudo, los jévenes no tienen la oportunidad de participar en la
toma de decisiones clave que los afectan y, como tal, puede haber
una falta de comprensién sobre las necesidades y visiones de los
jovenes con respecto a su propia inclusién social. Esto es
particularmente cierto en el disefio de politicas y educacion, asi
como en la implementacién. Los enfoques de educacién y disefio
sobre cannabis deben evitar el simbolismo; es decir, la practica de
incluir simbdlicamente a un joven o a un pequefo grupo de jévenes
para que parezca inclusivo, sin ofrecer oportunidades significativas
de participacion, los
desequilibrios de poder y
los estereotipos negativos
de los jévenes. También
deben desafiar las actitudes
que enmarcan a los jovenes
como incapaces de asumir
roles de liderazgo, y deben
incluir colaboraciones
dentro de diversas
organizaciones y programas
impulsados por joévenes®.
Se debe involucrar a los jovenes como colaboradores creibles cuyos
aportes se valoran y que tienen derecho a hacerlos, asi como a tener

Se debe involucrar a los
jovenes como
colaboradores creibles
cuyos aportes se valoran y

que tienen derecho a
hacerlos, asi como a tener
poder de decision.

Los jovenes también reconocen su participacion en los esfuerzos de reforma educativa como un
asunto de justicia social*. Contrario a los estereotipos de los jovenes como “apéticos”, cuando
tienen la oportunidad y el apoyo para participar en estos esfuerzos, pueden hacerlo de manera
auténtica en colaboraciones efectivas para informar sobre esfuerzos educativos. Los jovenes
también pueden ofrecer perspectivas sobre cémo sus vidas pueden variar segun la raza, la clase,
el sexo, la edad y la orientacién sexual, en particular como asignan significado y priorizan
cambios en la educacién sobre cannabis. Las mejores practicas en la educacién sobre el
consumo de sustancias para los jovenes sugieren que es fundamental consultar con jévenes

diversos para que el programa sea eficaz
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La participacion de los jévenes contribuye a garantizar que la educacién sobre drogas sea
relevante para sus necesidades®. Ademas de su inclusién en el desarrollo de herramientas de
educacién sobre drogas, Ia participacion de los jévenes en impartir educacion también se ha
asociado con una mayor eficacia de los programas de
prevencion del consumo de drogas. Esto puede ser
a través de una ensefianza dirigida e impartida por
pares, la cual ha mostrado algunos resultados
prometedores, ademas del aprendizaje interactivo™.
Los jovenes deben tener la oportunidad de ser
“creadores de significado” activos en sus propias
vidas, lo cual se puede lograr de varias maneras,
como participar en la creacién de materiales, ofrecer comentarios y evaluaciéon continuos y
participar en la implementacion y la ejecucién de la educacién sobre cannabis.
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1.4 IMPARTIDA POR FACILITADORES O PARES CAPACITADOS

e |La educacion sobre

drogas no debe ser
impartida por fuerzas del
orden publico ni otras
figuras de autoridad.

Para impartir la
ensefnanza, los
facilitadores capacitados
y los programas basados
en pares han mostrado
algunos resultados
prometedores, pero aln
deben seguir las mejores
practicas, como evitar
enfoques basados en el
miedo y la abstinencia.

Incluir a los jovenes
como facilitadores
también puede ser parte
de un enfoque que
centra las experiencias
de los jovenes en el
desarrollo y la ejecucion
y puede enriquecer el
dialogo abierto.

orientacion®,

Hay preguntas sobre quién es el mejor para dirigir programas de
educacién sobre drogas, con opciones que van desde maestros,
pares y autoridades legales hasta proveedores de programas
profesionales. En términos generales, algunos jovenes presentan
actitudes negativas hacia los agentes de policia®™?*, lo que sugiere
que la presencia de la policia en las escuelas puede hacer que
algunos estudiantes que ya
tienen actitudes negativas
se sientan aislados en la
escuela. Sin embargo, esto
se produce de acuerdo con
una variedad de factores
contextuales, como
caracteristicas individuales,
entorno del vecindario vy
encuentros pasados con la
policia’.  Programas de
educacion sobre drogas
ampliamente  utilizados,
como DARE, tradicionalmente se han basado en impartir
conocimientos a través de la policia, y se ha demostrado que no
tienen una repercusion significativa en el consumo de drogas entre
los jovenes®® . Otros estudios han resaltado problemas éticos con
la presencia de fuerzas del orden en las escuelas, incluso en un rol
educativo, y sefialan una tension entre la prioridad que tiene la
obligacién tradicional de las fuerzas del orden y la educacién y la

Los programas facilitados
por pares se han utilizado
con éxito en una variedad
de contextos, como
consumo de sustancias,
comportamientos sexuales
de riesgo y prevencion del
VIH entre los jovenes.

Cuando se consideran las diferencias en programas impartidos por maestros, pares o
proveedores de programas, no hay una respuesta clara. Los programas de prevencion de drogas

liderados por pares pueden ser tan
efectivos como los programas dirigidos
por adultos con la capacitacién y el
apoyo adecuados® 626364 pero los
proveedores profesionales de
programas  superan, generalmente,
tanto a los pares como a los
maestros®. Sin embargo, con
frecuencia, esto se relaciona con que los
proveedores garantizan que se cumplan

Pagina 12 de 87

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata



EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

las mejores practicas, como programacién interactiva y mensajes sin juicios de valor. Los
programas facilitados por pares se han utilizado con éxito en una variedad de contextos, como
consumo de sustancias, comportamientos sexuales de riesgo y prevencién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre los jovenes®. Existe evidencia prometedora que sugiere
que los modelos de intervencién de pares pueden cambiar el comportamiento y mejorar la
comprensién. Esto también brinda otra oportunidad para involucrar a los jévenes en la
educacién sobre drogas, garantizar que los mensajes se relacionen y sean coherentes con sus
experiencias y fomentar el didlogo abierto.

Dado que es probable que los pares estén integrados en grupos sociales y comunidades
similares, a menudo, tienen mas credibilidad que los adultos porque comparten un
entendimiento comun de estatus social, cultura de los pares y normas entre los jévenes. Esto
puede significar que los mensajes tengan mas repercusion. Ademas, el proceso real de ser un
lider de pares también ha demostrado ser beneficioso y genera més confianza, autoestima,
habilidades de comunicacién y cambios de comportamientos®’. En pocas palabras, los jovenes
pueden sentirse mas comodos hablando de sus experiencias con alguien cercano a su edad y
que “lo entiende”.
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1.5 COMENZAR LA EDUCACION MAS TEMPRANO, CON
CONTENIDO APROPIADO PARA LA EDAD

e El desarrollo de una

relacion sana e
informada con el
cannabis entre quienes
eligen usarlo requiere
un dialogo temprano y
continuo entre jovenes,
padres y educadores.

La educacion debe
incluir una discusion
sobre los posibles
riesgos y beneficios
ademas de promover las
habilidades de los
jovenes y sus
capacidades de toma de
decisiones.

La evidencia sugiere
que los programas
universales son mas
efectivos si se imparten
en una etapa de
desarrollo mas
temprana, mientras que
los programas
individuales son mas
efectivos en etapas
posteriores del
desarrollo.

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata

No hay una edad especifica para comenzar a hablar del cannabis en
casa. Sin embargo, las investigaciones demuestran que es mas
probable que las intervenciones sean Uutiles si la discusién se inicia
antes de que un joven pruebe cannabis por primera vez. Se ha
demostrado que la comunicacién entre padres e hijos fomenta
opciones mas saludables y reduce el riesgo de un inicio mas temprano
del consumo de drogas en general®. Otras variables clave relacionadas
con la comunicacién entre padres e hijos en torno al consumo de
sustancias incluyen estrategias positivas de crianza y gestién familiar,
como establecer expectativas claras®7°7t, apoyo familiar’? y
comunicacioén continua’ 74,

Cuando se aborda la educacién sobre cannabis con los jovenes, a
menudo, padres y educadores deben sobrepasar los desafios de
hablar sobre los riesgos y los beneficios facticos del uso de cannabis,
lo que incluye qué decir y como decirlo. Con el fin de minimizar
comportamientos nocivos y ayudar a los jévenes a tomar decisiones
informadas con respecto al uso de cannabis, incluir conversaciones
basadas en evidencia debe priorizar la capacidad de accién y toma de
decisiones de los jovenes, asi como ayudarlos a comprender los
efectos del uso de cannabis.
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En las escuelas, las estrategias educativas se pueden implementar en todos los grados, y la
educacion sobre drogas debe ser continua desde kinder hasta el Ultimo afio de la escuela
secundaria.”” Sin embargo, la gran cantidad de investigaciones respalda la idea de que la
educacion sobre drogas es mas eficaz cuando se imparte antes de que se consuma por primera
vez, asi como durante la época en que es probable que los
jovenes experimenten su primera exposicion al cannabis’®”’
. Teniendo en cuenta que el inicio del consumo varia en Una gran cantidad de

diferentes poblaciones y con distintos tipos de drogas, el investigaciones respalda
inicio del uso de cannabis es mas comun a los 15 afios’®. La
Comision contra el Abuso del Alcohol y las Drogas de
Alberta ha identificado otros puntos clave de transicién para

la idea de que la
educacion sobre drogas

la educacién sobre drogas como en 4.°, 7.°, 9.°y 11.° es mas eficaz cuando se

grados”, y muchas fuentes coinciden en que las imparte antes de que se

intervenciones deben comenzar mucho antes de noveno consuma por primera
80,81,82 H H 1A ,

grado . Dado que la eficacia de la educaciéon sobre vez, asi como durante la

cannabis estd muy influenciada por el grupo de edad al que
se dirige, es importante tener una perspectiva de desarrollo o
sobre prevencion del consumo de sustancias e probabie que \CSToYErES
intervenciones relacionadas. Para determinar el momento experimenten su
adecuado, debemos considerar tanto la edad de inicio del primera exposicion al
consumo de sustancias como las diferencias en las cannabis.
necesidades y capacidades psicolégicas y cognitivas del
grupo de edad?®.

época en que es

Si bien las investigaciones son variadas, los programas universales parecen ser mas efectivos
cuando se implementan méas temprano en el ciclo de desarrollo y los programas selectivos o
indicados de educacién sobre drogas son, generalmente, més efectivos mas tarde, alrededor de
la edad promedio en que se inicia el consumo®*. Los programas universales son aquellos que
apoyan el desarrollo de habilidades basicas generales, como resolucién de problemas, mientras
que los programas selectivos o indicados emplean estrategias que se dirigen a subgrupos de la
poblacion general de jovenes (p. €j., jovenes en riesgo). Por Ultimo, mientras que los nifios méas
pequefos pueden beneficiarse de programas que se enfocan en varias drogas, las
investigaciones sugieren que los adolescentes mayores se benefician mas de programas que se
enfocan en una sola droga®#%%7. La educacidn sobre drogas para los jévenes debe ocurrir en
varias etapas, y la educacién continua y las conversaciones son tan relevantes en el hogar como
en las escuelas.
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1.6 APOYAR LA COMUNICACION ABIERTA ENTRE PADRES E
HIJOS

Para algunos padres y tutores, hablar sobre el uso de cannabis puede
resultar intimidante debido a la falta de conocimiento o experiencia
sobre los efectos del cannabis. Apoyar a las familias para que inicien
estas conversaciones puede brindar apoyo adicional a los jovenes,
de modo que los padres no “se queden a oscuras”, como suele
ocurrir con la educacién sobre drogas. Para los padres y tutores, esto
significa que las discusiones sobre el uso de cannabis deben ser

e |as familias también
necesitan apoyo para
iniciar y fomentar
conversaciones continuas
sobre el cannabis.

Los padres, a menudo,
quedan fuera de la
educacion sobre drogas,
pero pueden desempenar
un papel esencial para
garantizar un mensaje
coherente sobre el
cannabis, especialmente
en un contexto de
legalizacion.

Nunca es “demasiado
temprano” ni
“demasiado tarde” para
la comunicacion familiar
sobre el cannabis.

continuas, abiertas y sin juicios de valor. Los padres, por ejemplo,
deben decidir cudles son sus expectativas, pero también deben
buscar fomentar una comunicacién abierta y honesta. Algunos
programas basados en la familia se han implementado con distintos
niveles de eficacia. Por lo general, estan disefiados para trabajar con
los miembros de la familia en un intento de modificar y gestionar
creencias, procesos de comunicacién y comportamientos dentro de
la familia. Los programas basados en la familia también han tenido
cierto éxito en la generacién de cambios positivos tanto en el
comportamiento individual como en los patrones de interaccién
familiar®®. Sin embargo, existe bibliografia que demuestra que los
enfoques basados en la familia no son tan efectivos con familias
vulnerables, ya que se apoyan en la hipdtesis de que los padres, y

por extensién las familias, son comunicadores hébiles, lo cual puede
variar de una familia a otra segin el contexto y la experiencia.

Con los adolescentes y los nifos de menos edad, los padres pueden adoptar un enfoque més
informal. Por ejemplo, en vez de sentarse formalmente para un didlogo cara a cara sobre
cannabis, los padres pueden optar por plantear el tema
cuando surja la situacion. Las conversaciones pueden
surgir de manera organica después de ver el uso de
cannabis en peliculas o en la televisién, o cuando
padres e hijos estan hablando sobre eventos escolares.
Més importante aldn, las investigaciones han
demostrado que no es la formalidad sino la regularidad
de la discusién lo que conlleva a resultados mas
exitosos con los jovenes. Por ejemplo, un estudio
determiné que el seguimiento y la comunicacion
constantes sobre el cannabis desde una edad temprana
(de los 12 a los 14 afios) generaron disminucion de su
uso®. Sefiala que muchos adolescentes comienzan a

Para los padres y tutores,
esto significa que las
discusiones sobre el uso de

cannabis deben ser
continuas, abiertas y sin
juicios de valor.

Pagina 16 de 87

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata



EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

experimentar con cannabis durante este periodo de desarrollo temprano y encuentra que “los
esfuerzos para mejorar el nivel y la coherencia del control y la comunicacion parental pueden ser
un objetivo fructifero para la prevencién”t. Ademas, hay estudios que sugieren que la educacion
integral que incluye tanto a los padres como a la comunidad puede generar mejores resultados
para los jovenes®®. Esto significa, idealmente, que educadores, padres y otras personas
influyentes clave se comuniquen e intenten trabajar para lograr mensajes integrales y coherentes
sobre el uso de cannabis.

Nunca es demasiado temprano ni demasiado tarde para la comunicacién familiar sobre el
cannabis. La participacion de los padres puede ser una estrategia eficaz de reduccion de dafios
en muchas etapas, incluida la adolescencia temprana. Aunque pasan mucho menos tiempo con
sus padres a medida que van creciendo y los pares se vuelven mas importantes, los padres
siguen siendo una influencia importante en la vida de los jévenes.®*9

Ayudar a los padres a abordar la “conversacion sobre cannabis” ¢

Muchos padres no saben por donde empezar para abordar una conversacion con jovenes
sobre cannabis. A continuacion se presentan algunas consideraciones para los padres.
1. ¢Qué espera obtener de esta conversacion? ;Cuales son sus limites?

2. ;Esta conversacion sera acerca de los “hechos” sobre el uso de cannabis o esta
interesado en las experiencias y el uso del joven?

3. Recuerde que encontrar puntos en comun es importante; esto podria significar
dejar de lado sus opiniones personales para escuchar.

4. Limitese a los hechos siempre que pueda; emitir juicios de valor puede cerrar
la puerta a una conversacion honesta.

5. Recuerde escuchar y mantener equilibrio en la conversacion.

6. En vez de centrarse en los aspectos negativos, céntrese en las opciones
positivas, como no conducir bajo los efectos del alcohol o no mezclar cannabis
con otras sustancias como el alcohol.

7. Hable con ellos sobre sus metas futuras y céntrese en ellas.

8. Esimportante no enojarse con ellos por ser honestos, especialmente si les pide
que lo sean.

9. Si ya estan consumiendo cannabis, incluya una conversacion sobre cémo
pueden mitigar el riesgo para ellos mismos y para los demas al adoptar
estrategias de reduccion de dafios.

10. Utilice preguntas abiertas y no interrumpa.
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1.7 INCLUSION DE REDUCCION DE DANOS

¢ Se ha demostrado que la
educacion basada en la
abstinencia es ineficaz
para reducir los riesgos
asociados con el
consumo de drogas o la
actividad sexual entre
los jovenes.

e |nvestigaciones
emergentes sugieren la
importancia de incluir
estrategias de reduccion
de danos en la educacion
sobre drogas para
abordar las necesidades
de los jovenes, incluidos
aquellos que ya pueden
estar usando cannabis.

¢ Se ha demostrado que la
reduccion de danos es
mas efectiva con los
jovenes mayores
(estudiantes del ultimo
ano de escuela
secundaria en adelante)
y los jovenes que usan
cannabis de manera
excesiva.

e Las estrategias de
reduccion de danos no
promueven el consumo
de drogas y se han
aceptado cada vez mas
como un enfoque
nrasmatico.

Se ha demostrado que la educacion que se centra Unicamente en la
abstinencia deja que los jévenes desarrollen su propia comprension,
conocimiento y habilidades para lidiar con el consumo de drogas y
situaciones relacionadas con las drogas, y brinda poca o ninguna
asistencia a los jévenes que ya han probado drogas o que estén
consumiendo drogas actualmente®”. Ademas, los jévenes “reciben
mensajes de salud publica dirigidos por adultos que subrayan los
dafios del cannabis pero, con frecuencia, escuchan sobre el uso
medicinal permitido y estan expuestos a un entorno en el que el uso
recreativo ocurre entre pares y adultos”®.

Muchos investigadores de
salud publica han sefialado
que “simplemente di que
no” puede funcionar para
algunos jovenes algunas
veces, pero no les hace
ningln favor a los jévenes
que experimentaran con
cannabis sin importar los
mensajes.  Para  estos
jovenes,  conocer  los
hechos les permitird tomar
mejores  decisiones, 'y
hablar con los jévenes sobre como tomar decisiones mas seguras no
los hara usar cannabis. Por ejemplo, en el contexto de la educacién
en salud sexual, las investigaciones han demostrado la efectividad
de la educacion integral para retrasar el inicio, reducir enfermedades
de transmision sexual y evitar embarazos no deseados, y que estos
programas no alientan a los jévenes a comenzar a tener relaciones
sexuales®®, De manera similar, un enfoque de prevencién vy
educacién que se centra tanto en reducir los dafios como en
brindarles a los jovenes las herramientas para tomar decisiones
informadas se ha utilizado cada vez mas como un enfoque mas

“SIMPLEMENTE DI QUE NO”
puede funcionar para
algunos jovenes algunas
veces, pero no les hace
ningun favor a los jovenes
que experimentaran con
cannabis sin importar los
mensajes.

realista de la educacién sobre drogas???192103 En el caso del uso de cannabis entre los jovenes,
la reduccion de dafnos puede promover la abstinencia como una forma de minimizar los dafios
sin que sea el Unico enfoque.

Los esfuerzos de reduccion de dafos se basan en la meta de reducir los riesgos y dafos
asociados con el consumo de drogas, en vez de eliminarlo por completo!®. Se ha demostrado
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que este enfoque es mas eficaz que la educacion sobre drogas basada en la abstinencial®. Se
ha demostrado que el acceso a la informacion sobre reduccion de dafios conduce a una toma
de decisiones mas positiva en relacién con el consumo?®. La educacién sobre drogas que incluye
principios de reduccién de dafios ha demostrado altos niveles de aceptacion y aprobacion
cultural entre las poblaciones a las que va dirigida, y también se ha demostrado que tiene
influencia en conocimiento, actitudes y comportamientos autoinformados (tanto planificados
como reales)!?’. Los enfoques de reduccién de dafios también han tenido buena aceptacion en
la reduccion del consumo indebido de alcohol'08109110 salud sexual'?, asi como el uso y la
experimentacién con el tabaco®2.

Con los jévenes de mas edad (de 17 a 25 afios), las estrategias de reduccién de dafios han
indicado algunos resultados prometedores relacionados con el uso de cannabis!**114115116, Por
ejemplo, se estd desarrollando un conjunto de pruebas cada vez mas grande en torno a las
“intervenciones breves” (IB), en las que se hacen intervenciones cortas y faciles de administrar
centradas en “componentes de informacién, concienciacién o motivaciéon que [se] dirigen a
grupos de riesgo o destinatarios predefinidos y se pueden realizar en entornos médicos (p. €j.,
en las consultas de los médicos de cabecera) o en otros méas generales que no sean médicos”*’.
Las IB han demostrado ser eficaces para cambiar comportamientos de riesgo relacionados con
el consumo de drogas, como en el contexto de conducir vehiculos!?®, y son estrategias
rentables®. En una muestra de estudiantes universitarios que usan cannabis con alta frecuencia,
las IB se implementaron en persona y a través de materiales escritos; incluyeron informacion
basada en hechos sobre el cannabis, sugerencias sobre cémo modificar sus riesgos y breves
componentes motivacionales, tal como identificar posibles impedimentos para reducir los
riesgos de dafo. Las evaluaciones de seguimiento demostraron reducciones a corto plazo en los
indicadores clave de riesgo, cuyos resultados son comparables a lo que se ha logrado
tradicionalmente mediante un tratamiento que requiere méas tiempo y recursos*?. Las IB también
han demostrado ser un enfoque eficaz en otros estudios de jévenes que usan cannabis con alta
frecuencial?1122123124 Otros estudios apoyan que la reduccidon de dafios es mas efectiva con los
jovenes de mas edad (estudiantes del Ultimo afio de escuela secundaria en adelante) que con
aquellos que estan en los primeros afios de la escuela secundaria®. La reduccién de danos
también ha mostrado cierto éxito con poblaciones de alto riesgo y adolescentes que ya usan
cannabis!?, especialmente en las reducciones en el uso excesivo de cannabis 0 en menos casos
de conducciéon bajo los efectos del alcohol*?”. Los educadores deben tener en cuenta estos
factores contextuales cuando deciden en qué momento incluir estrategias de reduccion de
dafios en la educacién sobre cannabis.

Histéricamente, ha existido la preocupaciéon de que la inclusién de estrategias de reducciéon de
dafios en la educacién sobre drogas promueva el consumo de drogas, pero el suministro de
informacién sobre reduccién de dafios se ha vuelto cada vez mas aceptado como un enfoque
pragmatico en varios contextos. Uno de los pocos estudios que analizé la aceptabilidad de los
enfoques de reduccion de dafios buscaba explorar la educacién sobre drogas para la
reduccién de dafios en escuelas y entornos comunitarios!?®. Este estudio de los primeros y
ultimos afos de la escuela secundaria en Nueva Escocia encontré apoyo para enfoques de
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reduccién de dafios en el Ultimo afio de la escuela secundaria. Se determiné que la
intervencion reduce riesgos y consecuencias negativas del consumo de alcohol y el uso de
cannabis, junto con la evidencia de que la comunidad escolar aceptd este tipo de
programacion.
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1.8 EDUCACION ADAPTADA AL CONTEXTO ESPECIFICO

¢ No existe un enfoque
Unico para la educacion
sobre cannabis, y lo que
puede funcionar en un
contexto puede que no
funcione en otro.

Los jovenes son diversos
y con diferentes
antecedentes,
experiencias,
necesidades y
habilidades. Como tal, la
educacion sobre
cannabis siempre debe
adaptarse al contexto y
la poblacion.

Al igual que con los
programas formales, no
existe un enfoque
“modelo” para las
familias sobre como
abordar la educacion
sobre cannabis con los
jovenes.

Hay muchos enfoques diferentes para la educacién sobre cannabis,
y siempre se deben considerar los contextos especificos y la
poblacion de jévenes. Por ejemplo, el papel de la cultura es
importante en el contexto de la educacion sobre drogas en escuelas
y familias. Los programas de prevencién e intervencién del consumo
de sustancias adaptados y fundamentados culturalmente destacan
la importancia de identificar estrategias efectivas que estén
arraigadas en el grupo cultural al cual van dirigidos'®, y pueden
obtener mas “aceptacion” de los miembros de un grupo cultural en
particular porque es probable que los mensajes sean méas relevantes
para ellos. Ademas, cada sustancia puede tener distintas creencias
asociadas con ella (por ejemplo, el grado percibido de posible
riesgo o dafo de diferentes sustancias), que a su vez pueden
estimular diferentes tipos de comunicacién. La eficacia de un
mensaje puede estar sujeta a qué tan bien los miembros de la familia
y los educadores puedan adaptar sus mensajes en respuesta a las
caracteristicas y experiencias especificas asociadas a una sustancia
en particular®°.

Ademas, |la programacion debe enfocarse con base en las realidades
de esa escuela o grupo en particular (p. €j., entorno rural o urbano)
y considerar que ciertas poblaciones de jévenes tienen mayor riesgo
de desarrollar un consumo problematico de sustancias que otras, lo
que incluye jévenes que viven en la calle, jovenes involucrados en el
sistema de justicia penal, jévenes con trastornos concurrentes,

jovenes lesbianas, gais, bisexuales, transexuales y queer (LGBTQ+), asi como jévenes
indigenas®®. Como tal, los programas educativos se deben adaptar a las necesidades de ciertas
poblaciones de jovenes, lo cualse puede lograr en parte mediante su inclusion significativa en

el desarrollo de herramientas educativas.

Aparte de la educacion sobre drogas en las escuelas,
existen brechas en varias intervenciones realizadas fuera
del entorno escolar. Las intervenciones familiares han
mostrado resultados prometedores??133, especialmente
porque la “estructura y calidad de la familia” es uno de
los factores de riesgo identificados con el inicio mas
temprano del uso de cannabis en los jévenes!**. Tener
una comunicacién familiar abierta puede desempefiar un
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papel importante en la prevencién, la intervencién y el afrontamiento del consumo de
sustancias!®**1%. Al igual que con los programas formales, no existe un enfoque Unico para todos.
Los patrones de comunicacién de prevencién parental pueden variar segin la familia, por lo que
es importante considerar varias estrategias que los padres pueden utilizar para desalentar el
consumo de sustancias nocivas entre los adolescentes y para que estos tomen decisiones
informadas®®’.
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1.9 EDUCACION CONTINUA DISPONIBLE PARA LOS JOVENES

Existe amplia evidencia del valor de los programas que involucran
varias sesiones!38139140141 1| 3 cobertura y el seguimiento adecuados

e La educacion sobre (lo que a menudo se conoce como “sesiones de refuerzo” que
cannabis es mas que una ocurren con frecuencia entre 3 y 6 meses después de la
conversacion de una . programacién inicial) también pueden ser complementos
SESIETS (8 [IeAEIIES Gl importantes de esta programacion®*?143. La investigacion sugiere
varias sesiones con | , vosdei dad media (d o
seguimiento han que los programas interactivos de intensidad media (de 6 a 10 horas)
mostrado efectos a alta (de 11 a 15 horas 0 mas) y aquellos con sesiones de refuerzo
prometedores en cuanto parecen ser mas efectivos en términos de resultados

a resultados preventivos. preventivos'#145. Se ha demostrado que las sesiones de refuerzo

. . disefiadas para analizar y desarrollar el contenido del programa
e Los jovenes tienen P
derecho a recibir una original aumentan la efectividad de los programas escolares!46147.148,

educacion sobre drogas en los cuales, con el tiempo, tiende a deteriorarse la efectividad.
accesible, precisa 'y
continua, asi como apoyo
que pueda ayudarlos a

Si bien las sesiones de refuerzo demuestran cierta eficacia para
ayudar a reforzar lecciones e ideas tempranas, su eficacia también

explorar diferentes tipos tiene relacion con otros factores del programa, como la ejecucién
de experiencias y de interactiva’®*?%1152. También se debe tener en cuenta que algunas
exposicion al cannabis. investigaciones han demostrado el valor de los programas de

intervencion breve (es decir, menos de cuatro meses), los cuales

también pueden lograr resultados positivos en reducciéon o

modificacién del comportamiento de consumo de drogas!®31%4,
Fomentar el desarrollo de la alfabetizacion de los jovenes sobre cannabis proporcionando
acceso continuo a informacién basada en hechos incluye garantizar que la duracién y la
intensidad del programa sean suficientes.

Ademas, los jovenes tienen derecho a una educacién
sobre drogas honesta, lo que a su vez influye en su
capacidad para tomar decisiones sobre su salud. No es
suficiente que la educacién sobre drogas se centre
simplemente en la abstinencia en un esfuerzo por evitar La educacion integral
que los jovenes usen cannabis. La educacién integral sobre drogas debe
sobre drogas debe proporcionar informacién honesta y proporcionar informacion
acorde ala edad, lo cual, en ultima instancia, les brindara
a los jovenes las habilidades necesarias para asumir la
responsabilidad personal de su salud y toma de
decisiones. Los jovenes se encontraran con el cannabis,
por lo que informacién honesta y conversaciones
continuas sobre esta sustancia los ayudaran a explorar el
panorama legal cambiante y las experiencias con
amigos, familiares y conocidos.

honesta y acorde a la
edad.
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1.10 ATENCION A ASUNTOS SUPERPUESTOS DE RACISMO,
JUSTICIA SOCIAL Y ESTIGMA

e La prohibicién de las
drogas en Canada tiene
una historia con un alto
caracter racial que ha
traido como consecuencia
la estigmatizacion de
grupos de poblacion
especificos. Se debe
reconocer esto cuando se
habla de cannabis.

Reconocer asuntos
relacionados con el
racismo, la justicia social
y el estigma también
permite que el educador o
los padres adapten los
programas o las
conversaciones al
contexto, en particular
cuando se trabaja con
poblaciones vulnerables.

La continua
criminalizacion de otras
drogas aparte del
cannabis en Canada ha
exacerbado muchas
desigualdades e
injusticias, incluida la
forma en que varios
determinantes sociales de
la salud, como el estado
socioeconomico y el
acceso a una vivienda
asequible, influyen en el
consumo de drogas, los
resultados sanitarios y la
criminalizacion.

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata

La criminalizacién del consumo de drogas y de las personas que
consumen drogas esta estrechamente ligada a la idea de estigma.
El estigma se refiere a un atributo negativo percibido que hace que
alguien menosprecie o piense menos de la persona en su
totalidad. El estigma puede tener un efecto en la forma en que se
trata a las personas, lo que incluye enfrentarse a la discriminacion®®®
0 a la evasion y condena de otras personas®®®. El uso de cannabis ha
sido estigmatizado tradicionalmente y asociado con ser una persona
“descarriada”. Si bien el significado y el estado del uso de cannabis
continllan cambiando, todavia existen consecuencias sociales mas
amplias relacionadas con ser conocido como alguien que usa
cannabis. Un informe canadiense reciente sobre las percepciones
del cannabis en los adolescentes sefialé que los jévenes temen ser
atrapados por sus padres o la
policia porque no quieren ser

etiquetados como
“consumidores de :

. El estigma puede actuar
drogas”®*’. Esto,

como un impedimento
para involucrar a los
jovenes en conversaciones
abiertas y honestas sobre
el uso de cannabis y sus
propias experiencias.

generalmente, se alinea con
los estereotipos sobre los
que usan cannabis de manera
frecuente, como ser conocido
como “porrero”, “fumeta” o
“drogo”. El estigma puede
actuar como un impedimento
para involucrar a los jévenes
en conversaciones abiertas y
honestas sobre el uso de
cannabis y sus propias experiencias, y otros estudios han sefialado
que las percepciones del estigma pueden ser un impedimento para
discutir y admitir el consumo problematico de cannabis®®®. Es
indispensable percatarse de esto, lo que puede significar la creacion
de espacios seguros para el didlogo educativo sobre cannabis.

Si bien es importante que los jévenes conozcan el contexto histérico
de la prohibicién del cannabis cuando sea adecuado para su edad,
ser consciente de las injusticias sociales arraigadas en la prohibicién
del cannabis también puede ayudar a los educadores a adaptar los
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programas al contexto, en especial cuando se trabaja con poblaciones vulnerables. Abordar
algunas de las injusticias que enfrentan grupos que histéricamente han sido y contintian siendo
marginados, ignorados, criminalizados en exceso y sujetos a discriminacién, también puede
ofrecer la oportunidad de hablar sobre diversidad y justicia social. La educacién que es
consciente de estas injusticias histéricas y continuas, en particular cuando se adapta la educacién
al contexto o a poblaciones especificas, también puede permitir que los educadores (y los
padres) sean méas conscientes y reflexionen de manera critica sobre si el estigma esté arraigado
en el programa de educacion sobre drogas o sus propios valores personales con respecto a los
jovenes y el uso de cannabis, lo que puede disminuir la eficacia de la intervencién.

Si bien esta conversacién puede ser més apropiada para
jovenes  mayores, es necesario realizar mas
investigaciones para comprender hasta qué punto estos
abiertas sobre estos temas asuntos se deben integrar en la educaciéon sobre drogas;
pueden ayudar a fomentar estos asuntos son importantes para la forma en que la
el pensamiento critico en sociedad piensa y comprende el uso de cannabis. Las
torno a problemas sociales conversaciones abiertas sobre estos temas pueden
mas importantes ayudar a fomentar el pensamiento critico en torno a
: problemas sociales mas importantes estrechamente
estrechamente vinculados : N R
o vinculados a la prohibicion y a la legalizacion del
a la prohibicion y a la cannabis en Canada. Las leyes sobre drogas en Canada
legalizacion del cannabis contintan tratando el consumo de drogas como un
en Canada. problema de justicia penal en vez de un problema de
salud publica, sin embargo son importantes desde una
perspectiva de justicia social dado que afectan de
manera desproporcionada a comunidades pobres y minoritarias®®. La dependencia en la
ejecucion penal ha demostrado ser ineficaz, costosa y conduce a peores resultados para las
personas, las familias y las sociedades que el propio consumo de drogas.

Las conversaciones
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SECCION 2:
PLAN DE ESTUDIO ACCESIBLE

En la segunda seccién de este conjunto de herramientas se describen conceptos basicos que
los educadores y los padres pueden aprovechar para familiarizarse con el cannabis y su uso, y
ademas se puede utilizar como un recurso para impartir la informacién de un programa integral
de educacién sobre cannabis. Como se destacd anteriormente, ensefar a los jovenes los
"hechos” sobre el cannabis no debe ser el Unico enfoque de la educacion sobre cannabis, pero
dada la gran cantidad de informaciones, incluidas investigaciones contradictorias, fuentes de
internet y mitos, una descripcién general de dénde se encuentra la evidencia puede ayudar a
orientar conversaciones informadas con los jévenes.

Los temas que se abordaran abarcan:

Cannabis 101: ;qué es y cémo se usa?
Motivos para el uso y no uso de cannabis entre los jévenes.
Reduccién de dafios: ;qué es y por qué es (til?

Cannabis: antecedentes histdricos y legislativos.

o A WD =

Evaluacién de posibles dafios para la salud.
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2.1 CANNABIS 101: ¢§QUE ES Y COMO SE USA?

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al final de esta seccién, podra:

Aprender cémo el cannabis interactta con el sistema endocannabinoide.
2. Conocer los cannabinoides mas comunes (incluidos THC, CBD y CBN).

Comprender qué es el cannabis, lo que incluye sus efectos, los terpenos y
los flavonoides.

4. Comprender una variedad de formas en las que el cannabis se preparay
consume cominmente, incluidas las diferencias en la aparicién y la
duracién de los efectos que se sienten.

CANNARBIS

Cannabis es un término genérico que se utiliza para referirse a un género de plantas con flores
de la familia Cannabaceae.’® Es el nombre cientifico de una familia de plantas cominmente
conocida como “marihuana”. El cannabis tiene una larga historia de uso por parte de los seres
humanos para fibra (cdfiamo), aceites de semillas, semillas, tratamientos médicos y recreacién.6!

Tabla 1 — Términos de la jerga para el cannabis y los efectos que se sienten

Nombres comunes del cannabis Jerga comun para los efectos que se sienten

Yerba Verde Ciego/a Trabado/a
Cogollo Kush Grifo/a Quemado/a
Monte Marihuana Moto Loco/a

Maria Maria Juana Frito Flasheando/a
Pepa Mote Arrebatado/a Tumbado
Truja Bareta Ennotado/a o en Ido

Mecha Maria una nota Fumado
Hierba Mota Fundido/a

Ganja Volando

Pasto Estén/estonazo
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EL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

Cuando se piensa en los efectos del cannabis en el cuerpo, es importante tener en cuenta que
el cuerpo humano estd dotado con un sistema endocannabinoide: receptores especializados
que estan presentes en todo el sistema nervioso central y ubicados en los tejidos periféricos y
el sistema inmunitario. Este sistema ha sido denominado el “regulador maestro” por su funcién
homeostatica (es decir, garantizar la estabilidad o el equilibrio) en el impulso del cuerpo para
“relajarse, comer, dormir, olvidar y proteger”.*® En resumen, el sistema endocannabinoide es
un sistema de sefalizaciéon que se encuentra en todo el cuerpo y que ayuda a regular muchos
aspectos del funcionamiento interno del cuerpo, incluida la funcién inmunitaria, el apetito, el
metabolismo, la regulacién de la energia y el dolor. El sistema endocannabinoide desempefia
una funciéon reguladora importante en muchas partes diferentes del cuerpo, por lo que puede
desempefiar un papel en el manejo de sintomas como el dolor crénico o las nauseas. Los propios
cannabinoides naturales del cuerpo pueden activar este sistema, al igual que los componentes
de la planta de cannabis (p. €j., el THC).

CANNABINOIDES: THC, CBD Y CBN

Los cannabinoides (como el THC y el CBD) son los compuestos quimicos activos que se
encuentran en la planta de cannabis. Hay mas de 80 cannabinoides diferentes que se
encuentran dentro de la planta de cannabis'®. El cannabinoide que es mas conocido por su
efecto psicoactivo se llama THC o delta-9-tetrahidrocannabinol. Una variedad de efectos,
como los efectos medicinales del cannabis, también involucran una variedad de otros
cannabinoides, como el CBD (cannabidiol), CBN (cannabinol) y otras moléculas vegetales
(terpenoides y flavonoides, que no se consideran cannabinoides). Los terpenoides y los
flavonoides del cannabis son responsables del sabor y del aroma y también son relevantes
para los efectos que se sienten del cannabis, como por ejemplo si una cepa produce un
efecto calmante o sedante. Cada cepa tiene su propio perfil de terpenoides y flavonoides
que contribuyen a su aroma y efecto'®*. Por ejemplo, el limoneno es un terpeno responsable
de un aroma a limén y se sabe que tiene efectos estimulantes!®®, también se encuentra en
alimentos como naranjas y limones. En conjunto, estas moléculas contribuyen al efecto
general del cannabis?®e.

THC

THC es la abreviatura para delta-9-tetrahidrocannabinol. EI THC se identificé originalmente
como el compuesto que representa practicamente toda la actividad farmacoldgica del cannabis.
Es el componente psicoactivo principal de la planta de cannabis responsable del efecto de
“volar” que se siente cuando se usa cannabis®®’.
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Los efectos euféricos del cannabis se atribuyen principalmente al THC, pero también se ha
demostrado que otros cannabinoides tienen distintos niveles de psicoactividad. Las sustancias
psicoactivas se refieren a sustancias que, “cuando se toman o administran en el sistema de una
persona, afectan los procesos mentales” como la cognicién®®®. El grado de psicoactividad,
generalmente, se puede determinar por la cantidad de THC en el producto, sin embargo, otros
factores (incluida la presencia de otros cannabinoides psicoactivos, como el CBN, asi como los
efectos de los terpenos) también pueden influir.

CBD

El cannabidiol, o CBD, suele ser el siguiente cannabinoide de interés en las cepas de cannabis,
especialmente para quienes lo usan con fines médicos. EIl CBD mitiga algunos de los efectos
psicoactivos del THC, incluidas la intoxicacion y la sedacién, y puede aportar propiedades
antiinflamatorias, anticonvulsivas, antipsicoticas, antioxidantes, neuroprotectoras,
inmunomoduladoras y anticancerigenas'®®*’°. La presencia de CBD en el cannabis puede alterar
el efecto que se siente; una variedad de cepa que contiene CBD y poco o nada de THC no haria
que alguien se sintiera “volando”.

CBN

El cannabinol, o CBN, es el producto de la degradacién del THC (se produce cuando el THC se
calienta o se expone al oxigeno) y se encuentra con mas frecuencia en productos de cannabis
afiejados. EI CBN eleva los efectos del THC y comparte algunas caracteristicas con el CBD. Por
ejemplo, el CBN tiene propiedades anticonvulsivas y antiinflamatorias con poca o ninguna
psicoactividad, asi como un efecto més sedante, especialmente cuando se combina con THC2.

QUIMIOVARES DE CANNABIS

Algunas personas se sorprenden cuando se enteran de que hay una gran cantidad de
quimiovares de cannabis (también conocidos como “cultivares” o “cepas”) disponibles que
tienen diferentes perfiles y efectos. Se puede pensar en ellos como las diferentes variedades del
cannabis. Hay dos subespecies principales que se discuten cominmente: cannabis indica y
cannabis sativa. Por lo general, las cepas se dividen en tres categorias principales: sativas, indicas
e hibridas. Las sativas son cepas méas cerebrales, energizantes y estimulantes, mientras que las
indicas producen efectos mas sedantes y relajantes’?17. Los hibridos son mezclas y contienen
elementos tanto de las indicas como de las sativas y diferentes combinaciones pueden producir
efectos variables. Es importante destacar que la investigacién estd empezando a alejarse del uso
de estas categorias simplistas y se esta centrando en como los terpenoides y los flavonoides son
responsables y contribuyen con los efectos del cannabis?’4.
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EFECTOS DEL CANNABIS

El cannabis afecta a las personas de manera muy diferente, ya que se presenta en una variedad
de cepas distintas que producen diferentes efectos. Como regla general, los que son nuevos en
el uso suelen sentir los efectos con més intensidad que los experimentados. Para algunos, el uso
de cannabis puede resultar relajante y agradable. Para otros, puede resultar en sentimientos de
cansancio o ansiedad.

El cannabis produce diferentes efectos, pero los mas comunes incluyen sentimientos de euforia,
percepcion sensorial elevada, jubilo y estimulacion del apetito. El efecto puede estar sujeto a
una variedad de factores, como la frecuencia con la que una persona usa cannabis, cuanto
tiempo ha pasado desde la Ultima vez que usé cannabis, la cepa del cannabis y el modo de
administracién (p. e]., infusion, productos alimenticios o por inhalacién), entre otros factores. Los
efectos negativos o menos agradables que se presentan cominmente incluyen sentimientos de
panico o miedo, dificultad para concentrarse, disminucién de la coordinacién y disminucién de
interés en finalizar actividades.

Los sentimientos de ansiedad y pénico se encuentran entre los problemas fisicos agudos mas
comunes después del uso de cannabis, segin lo indica 1 de cada 4 de quienes lo usan
aproximadamente!”, y los experimentan con mas frecuencia los inexpertos!’®. Los sintomas
fisicos que se pueden experimentar pueden incluir nauseas, vémitos, mareos, somnolencia,
sequedad bucal, aumento de la presién arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y
palpitaciones cardiacas'’’*7817°, Los sintomas tienden a alcanzar su maximo en dos horas, pero
pueden durar hasta 8 horas segin sea la dosis®®. Los sintomas de los comestibles de cannabis
pueden durar entre 4 y 24 horas®®.

Aunque la dosis letal estimada de cannabis supera con creces la de cualquier consumidor#13,
y no se han documentado muertes por sobredosis de cannabis cuando lo usan adolescentes o
adultos'®, el uso de cannabis puede provocar varias reacciones fisicas y psicologicas adversas
no deseadas. Estos efectos adversos tienden a estar relacionados con la dosis y pueden variar
segun otros factores, como edad, rasgos de personalidad y predisposiciéon a padecer
enfermedades mentales!®.

METODOS DE CONSUMO COMUNES

El cannabis se consume a través de una variedad de métodos, cada uno de los cuales puede
generar una aparicién y duracion diferentes de los efectos que se sienten.

INHALACION

El consumo de cannabis fumando o con vaporizadores suele ser el método de consumo mas
comun, probablemente debido en parte a la rapida aparicién de los efectos.
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Aparicién de los efectos: Rapido, de 30 segundos a 15 minutos.

Duracién: entre 30 minutos y 2 horas de acuerdo con la cepa y la dosis; puede durar
hasta 8 horas.

Fumar

PORROS

Las personas pueden fumar cannabis de muchas formas. Por ejemplo, muchos enrollan cannabis
en forma de “porro” o cigarrillo usando un papel que puede estar hecho de bambu, arroz o
cafiamo, entre otros materiales. Un porro tipico contiene entre 0.5y 1 gramo de cannabis.

CANUTOS

Los “canutos” son porros que contienen tabaco y cannabis y se enrollan en un papel similar. El
uso excesivo de cannabis a largo plazo sin técnicas de reduccién de dafios puede provocar
irritacion respiratoria, y este riesgo es elevado en quienes también fuman tabaco. El tabaco
también puede provocar un subiddn a la cabeza y se ha demostrado que, en general, fumar
tabaco contribuye a graves consecuencias para la salud.

BLONTES

Los “blontes” se enrollan con hojas de tabaco/papel o pueden ser un cigarro ahuecado lleno de
cannabis. Si bien los blontes pueden variar en tamafo, por lo general se rellenan con mucho
mas cannabis que un porro y, segln el envoltorio exterior que se use, se pueden aromatizar. La
hoja de tabaco adicional puede proporcionar un efecto de subidén a la cabeza similar al de
fumar un canuto.

PIPASY PIPAS DE AGUA

Otras formas comunes de inhalacion incluyen fumar cantidades més pequefias con una pipa de
vidrio o un bong de agua, lo que puede provocar una menor irritacion respiratoria. Tanto las
pipas de vidrio como las de agua vienen en una variedad de estilos y disefios y algunas
incorporan el uso de agua. Las pipas de agua pueden tener distintas variantes, incluso bongas
de agua. Las bongas de agua pasan el humo a través del agua, lo que se dice que reduce la
exposicion a los compuestos nocivos. Ademas, el agua ayuda a enfriar el humo, lo que reduce
la irritacion del sistema respiratorio. Estos vienen en una variedad de estilos y tipos, incluidos
aquellos con cadmaras multiples o percoladores y estan hechos de una variedad de materiales
como vidrio, acrilico y cerdmica.

CONCENTRADOS DE CANNABIS (HACHIS, SHATTER, CERA O WAX], INCLUIDO EL DABS

Dabbing se usa para referirse a la practica de derretir un concentrado de cannabis sobre una
fuente de calor e inhalar el vapor posterior. Si bien el término dabs se usa a menudo para
referirse a la practica en si, también se usa cada vez mas como un término general para todos
los concentrados de cannabis. En este Ultimo caso, los dabs pueden referirse a una serie de
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sustancias derivadas del cannabis como cera, shatter, resina o colofonia, donde la principal
diferencia es el método utilizado para elaborarlos. El proceso de administracion implica un
dispositivo similar a una bonga de agua llamado dab rig o vaporizador de concentrado. Los dabs
han ganado popularidad porque contienen concentraciones mucho mas altas que cannabis
boténico (flor de cannabis inalterada), ya que algunos concentrados contienen hasta un 70 % o
90 % de THC. Sin embargo, se necesitan dosis mas bajas para lograr el efecto deseado o sentirse
volando.

Vaporizadores

En vez de quemar cannabis e inhalar el humo, muchas personas que usan cannabis prefieren
usar un vaporizador que calienta el cannabis botanico a una temperatura que libera los
ingredientes activos en un vapor similar al humo que se puede inhalar. Los vaporizadores mitigan
algunos de los dafios asociados con fumar, como los carcinégenos y otros subproductos que se
inhalan cuando se queman el cannabis y el papel. Por lo tanto, se considera un método menos
dafiino para usar cannabis, especialmente para las personas que lo usan con regularidad.
Algunas personas que usan cannabis también prefieren la vaporizaciéon porque es rentable, ya
que se utiliza menos cantidad que al fumar, ademas de que se reduce drasticamente el olor del
cannabis quemado.

Es importante destacar que hay una variedad de productos y tecnologias diferentes que estan
cubiertos por el término amplio “vaporizadores”. Vaporizar puede referirse al proceso de cargar
cannabis seco en un dispositivo como se describié anteriormente, pero también se puede usar
para referirse a “cigarrillos electronicos” desechables y con cartuchos recargables. Algunas
personas que usan cannabis pueden usar los cigarrillos electrénicos para vaporizar concentrados
de cannabis y cannabis botanico, el primero con un efecto mucho mas fuerte. Ademas, existe
un riesgo asociado con los cigarrillos electrénicos y los cartuchos de vaporizadores que se
obtienen en el mercado ilegal, los cuales no estan regulados y, por tanto, pueden tener aditivos
o productos quimicos peligrosos.

INGESTION

En términos generales, la ingestion se refiere al consumo oral de productos de cannabis, como
infusiones en chocolates, aceites o bebidas comestibles.

COMESTIBLES DE CANNABIS

Aparicién de los efectos: serd de acuerdo con una variedad de factores, como el
contenido del estémago y el metabolismo; quienes lo usan suelen experimentar los
efectos en un intervalo de 30 minutos a 1.5 horas.

Duracién: entre 1y 6 horas; puede durar hasta 24 horas, segun la dosis.
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Los comestibles de cannabis se refieren a productos alimenticios con infusién de cannabis, como
galletas, brownies, aceites de coco y mantequillas. Cuando se ingiere cannabis, los efectos
tardan mucho més en aparecer, y el efecto suele describirse como mas fisico, intenso y duradero
que el de fumar. Se deben tomar precauciones cuando se ingiere cannabis por primera vez. Es
importante comenzar lentamente con productos comestibles debido a la aparicién tardia de los
efectos. La ingestion puede proporcionar algunos beneficios en comparacién con fumar, incluida
una menor irritaciéon de la garganta y los pulmones. La fuerza de un producto comestible
depende de la fuerza y la dosis del producto con infusién de cannabis. En el mercado
canadiense, uno de los nuevos productos disponibles son las bebidas de cannabis. Aunque
puede parecer intuitivo pensar que las bebidas de cannabis son similares a los comestibles en
cuanto a aparicion y duracion de los efectos, estos productos a menudo utilizan la nanoemulsién
(un proceso que absorbe los ingredientes activos en el cuerpo mas rapidamente sin requerir
aceites o grasas externos, cominmente usado en las industrias farmacéutica y de cosméticos) y
su efecto aparece mas rapido, en unos diez minutos, y el efecto puede durar entre 2y 4 horas.
Sin embargo, la concentraciéon por bebida varia seguin el producto, desde entre 0y 2 mg de
THC hasta un maximo legal10 mg de THC.

ACEITES COMESTIBLES

Aparicién de los efectos: Como se menciond anteriormente, entre 30 minutosy 1,5 horas
Duracién: entre 1y 6 horas, segun la dosis.

Los aceites son un método de extraccién concentrada, normalmente mediante la extraccién con
CO; supercritico sin disolventes y combinada con un aceite portador como los aceites de coco,
de MCT o de oliva. Estos aceites permiten una dosificacion mas precisa y efectos més duraderos
que la inhalacién de humo. Al igual que los comestibles, los aceites se absorben a través del
tracto digestivo, lo cual implica que el inicio y la duracion de los efectos siguen siendo similares
a los de los comestibles de cannabis. Muchas personas prefieren agregar gotas de aceite a
comidas o bebidas como jugo de naranja, café o té.

Hay otras formas en que se puede consumir y usar cannabis, y
solo nos hemos centrado en algunos de los métodos mas
comunes.
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2.2 RAZONES PARA EL USO Y NO USO DE CANNABIS ENTRE LOS
JOVENES

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al final de esta seccién, podra:

Comprender una variedad de motivos individuales para el uso.

2. Comprender una variedad de factores sociales que pueden contribuir al
uso, incluida la “presién de los pares”.

Comprender qué factores explican el no uso entre los jévenes.

4. Comprender dénde acceden los jévenes al cannabis.

;POR QUE LOS JOVENES USAN CANNABIS?

Los motivos por los que los jévenes usan o no cannabis son complejos y multifacéticos. En esta
seccion se examinaran una variedad de factores que se cree que influyen en el uso y no uso
entre los jovenes; “uso” se refiere al inicio y uso continuo, y “no uso” a abstinencia o uso
discontinuo. Debe tenerse en cuenta que cierta experimentacion en adolescentes se considera
“normal”, incluso saludable, entre grupos de pares, y que la mayoria de ellos no experimenta
efectos negativos ni desarrolla patrones de consumo probleméticos a largo plazo®. Por
ejemplo, la investigacidn, generalmente, muestra que el uso de cannabis aumenta desde la
adolescencia temprana hasta los 25 afos, aproximadamente, y luego disminuye de manera
constante'®”#8, Sin embargo, el inicio temprano del uso en la adolescencia puede predecir el
uso problemético y perjudicial futuro!®¥1. Los jévenes pueden tener mas de un motivo para
elegir usar o no usar cannabis, y enmarcar su uso entre ellos como un comportamiento
“anormal” o “malo” no es util, especialmente dado que el uso se ha vuelto cada vez mas comin
entre jovenes y adultos jévenes!®!.

Ademas, a través de trabajos anteriores se han identificado factores de riesgo y proteccion
asociados con una variedad de posibles resultados, incluido el consumo problematico de
sustancias. Los factores de riesgo pueden incluir influencias y situaciones que pueden aumentar
el riesgo de una persona por consumo indebido de sustancias, mientras que los factores de
proteccién pueden llevar a reducir el riesgo. Estos pueden incluir factores comunitarios locales,
factores escolares y las relaciones con los pares, caracteristicas individuales, factores familiares y
asuntos sociales y politicos. La idea subyacente es que debemos considerar no solo a la persona,
sino también a la familia, la comunidad en su sentido més amplio y la sociedad, y cémo
interactlan entre si*2.
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1. Factores de la

comunidad local

densidad de
poblacion
condiciones de la
vivienda

area urbana / rural
violencia y crimen
en el vecindario
normas culturales,
identidad
oportunidades para
el desarrollo social
servicios de apoyo
y de recreacion
factores
demograficos y
economicos
conectividad o
aislamiento

Tabla 2 — Factores de riesgo y de proteccién

. Factores escolares y

de los pares

conexion entre
pares

climay cultura
escolar

asistencia a la
escuela
oportunidades para
conexiones sociales
normas y valores de
los companeros y de
la escuela
amistades e
intereses

enfoque / métodos
educativos
disciplina 'y
estructura escolar

3. Factores
individuales

personalidad e
inteligencia
género

entorno cultural
salud fisica y
mental
autoestima y
habilidades
sociales
comportamiento
sexual /
sexualidad
consumo de
alcohol y drogas
participacion
delictiva
situacion de vida
/ falta de
vivienda

valores y
creencias

4. Asuntos sociales y

politicos

leyes de la
sociedad

clima
socioeconomico
disponibilidad de
servicios

valores y normas
sociales

practicas y
tradiciones sociales
/ culturales
cultura popular (p.
ej. peliculas y
musica)

ideologia y
politicas
gubernamentales
papel de los
medios de
comunicacion y de
la publicidad

. Factores familiares

abuso y negligencia
disfuncion familiar
patrones de
comunicacion
ingresos / empleo
de la familia

salud mental y
fisica de los padres
consistencia de la
conexion

valores familiares,
creencias y modelos
disciplina 'y
estructura familiar
familia ampliada /
nuclear

tamano de la
familia

Lo que sigue reflexiona sobre varios factores a nivel individual y social que influyen en el
consumo de cannabis entre los jovenes. Aunque se ha estudiado en menor grado, existen

algunos motivos comunes por los que los jévenes deciden abstenerse del uso.

Los motivos del uso de cannabis pueden cambiar y evolucionar. En la practica, es posible que
los jovenes no encajen rigidamente en una categoria por los motivos por los que pueden o no
usar cannabis. Ademas, los limites entre el uso médico percibido y el uso recreativo no siempre
estan claros. También puede ser importante considerar los usos tradicionales y culturales del
cannabis como motivos para su consumo. Por ejemplo, el cannabis ha estado “intimamente
asociado con costumbres magicas, médicas, religiosas y sociales en la India durante miles de
afos”, en particular el bhang, una bebida cultural elaborada con hojas de cannabis, leche, azlcar
y especias®. Otro ejemplo se puede encontrar en la cultura jamaicana, donde algunos grupos
culturales ven cannabis, o ganja, como una hierba que tiene valor religioso y medicinal®®.
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MOTIVOS INDIVIDUALES PARA EL USO DE CANNABIS

Cuando pensamos en por qué las personas consumen una sustancia en particular, a menudo,
nos basamos en el “modelo motivacional”, el cual considera que la eleccién de una persona de
consumir una sustancia en particular esté influenciada por la percepciéon de que esa sustancia
puede satisfacer necesidades particulares!®>. Este modelo sugiere que los diferentes motivos de
uso tendran, en consecuencia, un comportamiento y patrones de uso particulares'®®%’. El
modelo motivacional se ha utilizado ampliamente en la bibliografia de investigacién para
comprender los factores subyacentes que influyen en el uso de cannabis entre los
jovenest®8199200 - Algunos de los factores més comunes explorados incluyen placer,
experimentacién, conformidad, afrontamiento y uso médico. A continuacidn se presentan las
justificaciones para cada uno; tenga en cuenta que no se presentan en ningdn orden en
particular.

i. Placer

Una de las justificaciones méas comunes que se dan para el uso de cannabis es simplemente con
el propdsito de disfrutar en general, ser sociable, “volar”" y relajarse. El disfrute y la relajacion
se han citado como un factor principal para el uso repetido o continuo de cannabis?*2%2, Esto
también incluye el disfrute derivado de una “expansién de la conciencia” y la agudizacién de los
sentidos?®, incluido el disfrute de la musica, la participacion en la creatividad y el gusto. Los
estudios que se basan en datos autoinformados arrojan que las personas que usan cannabis con
fines sociales y recreativos tienden a fumar con menos frecuencia y en presencia de otras
personas en comparacién con quienes usan cannabis con fines de alivio o de afrontamiento?®.
Entrevistas cualitativas con jovenes revelan que fumar en presencia de los demas, como
actividad social, puede promover la euforia y la felicidad del grupo, lo que puede motivar el uso
continuo?®. Ademas, muchos jovenes que usan cannabis de forma ocasional y social no suelen
experimentar un consumo problematico.

ii. Experimentacion

Se ha citado la experimentacién y la curiosidad como factores importantes que influyen en el
uso por primera vez de cannabis entre los jévenes?®. Los jovenes que mencionan la
“experimentacién” como un motivador principal pueden dejar de usar cannabis después de
probarlo, tienden a usarlo con menos frecuencia y son menos propensos a desarrollar problemas
de consumo de sustancias en comparacién con personas que lo hacen con fines recreativos (no
experimentales) y de afrontamiento?®”. Experimentar con cannabis y otras sustancias ilegales
entre los jévenes puede considerarse exploracién durante esta etapa de desarrollo y se asocia
con una interaccién mayoritariamente positiva entre pares?%820°,
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. Social/Socializacion

La conformidad como motivo se refiere al uso de cannabis con el propédsito de conectarse o
“encajar” con los pares?®?'!, pero la relacion no estd clara. Esto, generalmente, estd
conectado a redes de pares, con evidencia que respalda una asociaciéon entre el uso de
cannabis y su uso en redes de pares?2. Sin embargo, esto puede significar que los jovenes
estdn motivados para usar cannabis en presencia de otros pares que lo usan, o que la
presencia de pares que usan cannabis refleja un interés individual por el cannabis®3. Un
estudio en el que se investigd cémo los jévenes negociaban las diferencias en las creencias
individuales y las normas de los pares mostré que las creencias individuales predecian
fuertemente el inicio del uso de cannabis®. En otras palabras, los jévenes que no tenian un
deseo o interés individual de uso, a menudo, no usaban ni probaban cannabis
independientemente de las normas de sus pares. Los efectos de las redes de pares en el uso
de cannabis se analizardn con més detalle en las siguientes secciones.

iv. Afrontamiento

Afrontamiento se refiere a procesos cognitivos y estrategias de comportamiento que las
personas adoptan para lidiar con el estrés®>. Entre los jévenes, la reduccién del estrés y de la
tensién son algunas de las justificaciones mas comunes para el uso de cannabis?¢217:218_ E| uso
de cannabis para el alivio esta influenciado por los efectos percibidos de relajacion?. Si bien la
presencia de estrés por si sola no se considera un factor de riesgo significativo para el uso de
cannabis, se ha demostrado que las diferencias en las estrategias de afrontamiento influyen en
el uso o no?.

Las estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas o desadaptivas. Las estrategias de
afrontamiento adaptativas incluyen afrontamiento cognitivo y de evaluacién (como replantear y
poner los problemas en perspectiva), afrontamiento de comportamiento (relajacién) y la
busqueda del apoyo parental??. Las estrategias de afrontamiento desadaptivas incluyen el uso
de la ira (es decir, arrebatos emocionales, golpes, gritos, arrojar objetos, etc.), sentimientos de
impotencia y evasién?2. Se ha descubierto que el uso de estrategias de afrontamiento de
inadaptacion esté fuertemente relacionado con el inicio del uso de cannabis y su continuidad en
el tiempo??. Los jovenes que informan que el motivo principal de su uso es de afrontamiento
tienden a tener una peor salud mental y a experimentar més angustia y eventos de vida
estresantes que sus pares que usan cannabis principalmente por motivos recreativos o
sociales??*. Estas fuentes de estrés también se han relacionado principalmente con un apoyo
deficiente por parte de la familia y los pares??. El uso de cannabis como afrontamiento también
estd relacionado con el uso problematico a lo largo del tiempo??¢.

V. Uso médico

Los jovenes también afirman que usan cannabis por motivos médicos, tanto como
automedicaciéon como, con menos frecuencia, con autorizacién de un médico. Esto incluye, entre
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otros, alivio de depresién, ansiedad, problemas para dormir y dolor fisico y para ayudar con la
concentracién??’.

Aunque se suele suponer que los problemas de salud mental, como depresion y ansiedad, son
fuertes predictores del consumo??, la relacién causal no es concluyente (consulte la seccién 2.5
para obtener mas informacién sobre el uso de cannabis y la salud mental). Existe evidencia tanto
de la idea de que el cannabis se usa para aliviar sintomas o ser mas sociable (la hipétesis de la
automedicacién) como de que el aislamiento de las redes de pares debido a sintomas de
enfermedades mentales limita las posibles influencias de los pares y el acceso al cannabis
(hipdtesis de regulacion)®®.

En un estudio longitudinal de seis afios que investigd la asociacién entre los sintomas del
Trastorno de Ansiedad Social (TAS), la participacion de los pares y el uso de cannabis entre
adolescentes se encontré que los sintomas del TAS se asociaron con mayores probabilidades
de no usar cannabis y una menor frecuencia de su uso. De acuerdo con la hipdtesis de
regulacién, el inicio y la frecuencia de uso se vieron influidos por el aislamiento social, lo que
limita la posibilidad de participacion de pares y el acceso al cannabis. Sin embargo, la asociacion
sigue sin ser concluyente y se deben considerar factores contextuales como las diferencias en
las estructuras y normas de los grupos de pares y la naturaleza cambiante de los sintomas de
enfermedades mentales?°.

Es importante destacar que la investigacion hallé una asociacion entre los jévenes que informan
que se automedican con cannabis y sus percepciones de las deficiencias del sistema médico e
intervenciones médicas ineficaces. En este caso, muchos jévenes declararon sentirse invalidados
por el sistema médico e insatisfechos con las soluciones y medicamentos ofrecidos, y en este
contexto, el cannabis fue enmarcado por ellos como la alternativa “mejor” y natural a los
farmacos?.

FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL USO DE CANNABIS

La investigacion muestra una clara superposicion entre los motivos individuales y los factores
sociales, donde estos Ultimos se interesan por el modo en que las interacciones y relaciones
sociales afectan o repercuten en las elecciones individuales. Por ejemplo, el uso de cannabis
como mecanismo de afrontamiento, a menudo, se facilita en el contexto de jovenes que se
encuentran con enfermedades y eventos traumaticos de la vida, asi como con falta de apoyo de
la familia y de los pares?32233, Por lo tanto, los factores de riesgo individuales pueden cambiar a
lo largo del desarrollo de la adolescencia de acuerdo con la socializacién parental, el vinculo con
los pares y las creencias normativas?**. Los factores de nivel social incluyen la red familiar y
parental, las redes de pares y las normas sociales.
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i. Red familiar y parental

Se ha demostrado que las redes familiares y parentales influyen significativamente en el uso de
cannabis de por vida entre los jévenes de varias maneras?*®. Para saber si las redes familiares y
parentales representan un riesgo o pueden considerarse un factor de protecciéon para el uso de
cannabis hay que revisar la influencia de la estructura familiar, lo que se refiere a si la familia esta
“intacta” o "alterada” (es decir, divorcio, separacién, hogar monoparental, etc.) y de la calidad
de la familia, lo que se refiere a practicas de control (es decir, supervisiéon, comunicacién, estilo
de crianza, consumo de sustancias por parte de los padres, etc.)?¢. La estructura familiar alterada
caracterizada por un vinculo bajo puede ser una fuente importante de estrés para los
adolescentes, y cuando se combina con practicas deficientes de control familiar (es decir, poca
supervision y regulacion), los jovenes tienen mas probabilidades y mas oportunidades de usar
cannabis®’. En Canada, los adolescentes con un estado familiar alterado tienen
aproximadamente un 65 % mas de probabilidades de usar cannabis que los jovenes de familias
intactas?®®. La importancia de las practicas de control y el vinculo familiar se reflejan en las
diferencias constantes en los patrones sociales entre quienes usan y no usan cannabis y quienes
lo usan de por vida, ya que estos pasan menos tiempo con la familia y méas con amigos que
consumen drogas?*°. Es importante tener en cuenta que esta investigacion, generalmente, se ha
centrado en familias heteronormativas, con ambos padres presentes y de clase media.

Los educadores también deben considerar que no todas las familias tienen acceso a tiempo,
recursos, conocimientos y habilidades para interacciones positivas sobre cannabis con los
jévenes.

Las redes familiares y parentales también pueden influir en el uso de cannabis entre los jévenes
a través del mecanismo de comportamiento modelado, el cual sugiere que la familia es la unidad
principal responsable de la socializacion de los nifios?*. Los jovenes de familias disfuncionales,
a menudo, llevan vidas mas estresantes y, cuando se combina con la falta de apoyo de los
miembros de la familia, son propensos a adoptar estrategias de afrontamiento de inadaptacion
cuando se enfrentan al estrés?*!. Ademas, los estudios muestran que las expectativas de los
jovenes sobre las propiedades del cannabis para aliviar el estrés se ven influidas por la
observacién de adultos importantes en sus vidas que usan cannabis para lidiar con el estrés?#224.
En resumen, las redes familiares y parentales pueden influir en el uso de cannabis mediante el
modelado de estrategias de afrontamiento desadaptivas y el uso de cannabis por parte de los
padres, pero se necesita mas trabajo para explorar los diferentes contextos de uso y cémo las
diferentes estrategias de comunicacion y educacién pueden influir en esta relacién (p. ej., uso
médico de los padres).

. Red de pares

Cuando se comparan a quienes usan cannabis y quienes no lo hacen, se aprecian algunas
diferencias notables en los patrones sociales, ya que las personas que lo usan afirman, en
general, que pasan menos tiempo con la familia y mas con amigos que usan cannabis?#.

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata Pagina 39 de 87




EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

¢ Presién de grupo o preferencia de grupo?

Si bien las redes de pares son un factor determinante del uso, no esta claro el vinculo causal
entre las redes de pares y el uso de cannabis?®. La “presion de grupo” conceptualiza a los
jovenes como “presionados” para que se involucren en el uso de cannabis*. La presién de
grupo ha sido criticada por ser demasiado simplista cuando se explica la asociacién entre las
redes de pares y el consumo de drogas. Si bien la evidencia muestra una asociacién entre tener
pares que consumen drogas y el consumo individual de drogas, es probable que sea una
evidencia de la seleccidon (o preferencia) de los pares, mas que de su presién?*’.

La preferencia o seleccién de pares considera las redes de pares como un conjunto de personas
que gravitan hacia amigos con intereses similares a los suyos. Desde este punto de vista, en vez
de "atraer” a una persona para que use cannabis, los interesados en usar cannabis buscan
amigos que afirmen y apoyen esta eleccién. Por lo tanto, las redes de pares pueden crear un
espacio mas propicio para que los jévenes hagan lo que ya quieren hacer**®. En vez de culpar a
los jovenes que usan cannabis, la preferencia de pares reconoce la capacidad de las personas
para elegir a sus propios pares y para abstenerse o consumir drogas?®. Esta perspectiva esta
respaldada por otros estudios, los cuales revelaron que, independientemente de las normas de
los pares, las creencias individuales con respecto al cannabis pueden predecir fuertemente el
inicio del uso de cannabis**°. Sin embargo, hay evidencia que apoya tanto la presién de grupo
como la preferencia de pares, ya que algunas investigaciones han sugerido que las redes de
pares pueden promover la iniciacion, y el uso continuo se perpetia cuando se buscan amigos
que usan cannabis®!. Por Gltimo, algunos estudios han observado una asociacién entre las
percepciones del uso entre pares y el uso posterior?? (es decir, si uno cree que todos sus pares
usan cannabis, es mas probable que lo use). Es importante destacar que, a menudo, los jévenes
sobrestiman el uso entre pares, por lo que un debate sobre la prevalencia entre los jévenes
puede ayudar a fundamentar esta discusion.

. Normas sociales

Aunque se ha estudiado en menor medida a favor de los factores de riesgo individuales, las
cambiantes normas sociales que rodean el uso de cannabis y su condicién histérica de droga
ilegal pueden cambiar e influir en los patrones de uso.

"Normalizacién"

Hay estudios que analizan como la normalizacién del uso de cannabis entre los jévenes puede
contribuir al consumo o no. Esto suele basarse en la comprensién de las personas que usan
cannabis como “no desviadas”*3 y sitia a quienes lo hacen como recurso recreativo,
conceptualizados como ocasionales, en contraste con quienes son habituales o presentan un
uso problematico®**. Varios indicadores sefialan la normalizacion del uso recreativo y ocasional
de cannabis, lo que incluye (1) aumento de acceso y disponibilidad; (2) aumento de prevalencia
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de uso; (3) aumento de actitudes tolerantes hacia personas que usan cannabis; (4) adaptacién
cultural, y (5) politicas de legalizacién y regulacién de los mercados de cannabis?*®.

Un matiz importante en los estudios que analizan el uso de cannabis y la normalizacién se basa
en la idea de la normalizaciéon “diferenciada”, lo que significa que algunas drogas y su consumo
pueden estar mas normalizados para algunos grupos de personas®®. El uso de cannabis tiene
diversos grados de aceptabilidad®’ y, por lo tanto, la identificacion cultural y las experiencias en
torno al uso de cannabis siguen siendo importantes para una discusion mas amplia de las
justificaciones de su uso y no uso. Por ejemplo, el uso ocasional y la discrecidon sobre cuando y
dénde se usa se considera un uso adecuado y es importante para la forma en que los jévenes
piensan sobre el cannabis, mientras que el uso excesivo o crénico de cannabis se considera
problematico®®. La aceptacion social del uso de cannabis estd aumentando en general en
América del Norte?*. En encuestas autoinformadas, los canadienses hablan de una mayor
tolerancia al uso recreativo de cannabis como una opcién de “estilo de vida”2°.

;Como promovemos las normas sobre el uso adecuado de cannabis?

Las normas son reglas o pautas establecidas, pero a menudo informales, en torno al
comportamiento o conducta apropiados. Algunas normas sobre el uso responsable
podrian incluir:

e Uso de cannabis y conducir: si bien los jovenes reconocen que el cannabis es
menos dafiino que el alcohol?®', es importante tener claro que esto no significa
que sea seguro conducir después de usar cannabis o con otras personas que han
usado cannabis recientemente.

e Tener en cuenta los momentos y lugares adecuados para su uso: al igual que el
alcohol, el uso de cannabis no debe obstaculizar responsabilidades como la escuela
o el trabajo, asi como pasatiempos y actividades.

e  Fomentar el respeto por los derechos de los demas (en particular, los que no lo
usan): ser cauteloso y cortés en cuanto a cuando y donde se usa el cannabis y
respetar las opciones de otras personas de usarlo o no.

e Almacenar siempre el cannabis de forma responsable: es importante tomar
precauciones para almacenar el cannabis de forma segura, asi como mantenerlo
alejado de los nifos.

MOTIVOS PARA EL NO USO

Aunque se ha estudiado en menor medida, es importante tener en cuenta los motivos de los
jovenes para abstenerse o interrumpir el uso de cannabis, en particular en un contexto en el que
el uso de cannabis se normaliza cada vez més. Los motivos prominentes para el no uso incluyen
preocupaciones con respecto a dafios psicolégicos o fisicos, falta de interés y evitar
consecuencias sociales?®2.,
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i. Dainos psicoloégicos o fisicos

Cuando se examina cémo los efectos subjetivos percibidos por los jovenes influyen en el uso
de cannabis, trabajos anteriores revelan que, en comparacion con quienes lo usan, los que
no lo usan esperaban mas consecuencias negativas, incluido el deterioro cognitivo y del
comportamiento?3. En un estudio nacional representativo sobre el uso de cannabis entre
jovenes estadounidenses, las preocupaciones sobre el dafno psicoldgico vy fisico fueron un
factor principal para la abstinencia. Si bien la posibilidad de dafo psicoldgico o fisico es una
justificacién constante histéricamente para la abstinencia, y las investigaciones contintan
destacando la complicada relacién entre estos resultados, su importancia relativa ha
disminuido con el tiempo?“. Estudios méas recientes sobre la percepcion de los jévenes han
determinado que ellos, generalmente, piensan en el cannabis como “mas seguro”, con
dafios minimos, en particular cuando se compara con el alcohol, el tabaco u otras drogas?®.

. Falta de interés

Otra justificacién importante para la abstinencia entre los jévenes es simplemente una falta de
interés. Entre personas que descontinuaron el uso, muchas mencionaron que no tenian interés
o no disfrutaban la sensacién de estar “volando”?%. La abstinencia también se relacioné con el
hecho de que los jévenes percibian que usar cannabis no se alineaba con la imagen que tenian
de si mismos?*’.

También hay apoyo para considerar la importancia de la accion de los jévenes en su proceso de
toma de decisiones. Cuando se comparan factores significativos para la abstinencia de
sustancias ilegales de forma mas amplia, un estudio descubrié que varios factores para la
abstinencia se asociaban de forma exclusiva con cannabis en comparacion con MDMA/éxtasis,
cocaina y alucinégenos. En comparacién con otras sustancias ilegales, quienes no lo usan
reconocieron que el cannabis era relativamente facil de obtener y que la mayoria de sus pares
lo usaban, lo que refleja que la disponibilidad de drogas y las redes de pares pueden no ser un
determinante importante del uso de cannabis, al menos entre adolescentes que no tienen
interés en é[268:269:270,

. Evitar consecuencias sociales

Si bien los estudios muestran que el uso de cannabis y la frecuencia de uso alcanzan su punto
méaximo a los 18 afos, después de esta edad, muchos jovenes que dejan de usarlo citan
consecuencias legales y laborales como un impedimento para continuar usandolo?’*. Entre
quienes no lo usan, la desaprobacién de las redes familiares y parentales, en particular el
estigma, se cité como uno de los principales motivos de la abstinencia?’?. Otros estudios han
confirmado que los jovenes temen ser atrapados por sus padres o la policia porque no
quieren ser etiquetados como “consumidores de drogas”?”3.
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;COMO ACCEDEN LOS JOVENES AL CANNABIS?

Generalmente, los jovenes canadienses informan que el cannabis es una sustancia de facil
acceso. A menudo, el cannabis se comparte entre grupos o en eventos sociales, y encontrar a
alguien a quien comprarselo es relativamente facil?’4. Los jovenes, a menudo, informan que
comparten cannabis (tanto obteniéndolo de otras personas como regalandolo)?’®, y cuando lo
obtienen de forma gratuita, la mayoria de las veces proviene de amigos o familiares?’®. Otros
puntos de acceso incluyen comprarlo a un amigo o conocido?””. Si bien hay pocos datos formales
sobre jévenes que acceden al cannabis en linea a través de sitios web ilegales, esta también
puede ser una via que pueden utilizar para acceder al cannabis.
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2.3 REDUCCION DE DANOS: ¢ QUE ES Y POR QUE ES UTIL?

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al final de esta seccién, podra:

1. Comprender qué es la reduccién de dafios.

2. Comprender formas practicas de reducir los dafios asociados con el uso de
cannabis, mediante abstinencia y reduccién de comportamientos de riesgo
para jévenes que ya usan cannabis.

;QUE ES LA REDUCCION DE DANOS?

“Con un enfoque pragmatico de este fendmeno generalmente
entendido, la reduccién de dafios evita adoptar una postura uniforme
de que el consumo de sustancias es malo, sino que se centra en
obtener informacién precisa e imparcial sobre el dafio que causa a los
posibles consumidores, a fin de ayudarlos a tomar decisiones
informadas sobre consumir o no, y si deciden hacerlo, qué

precauciones tomar para minimizar su riesgo “%’4.

La reducciéon de dafos es una filosofia comunitaria que intenta reducir los dafios del consumo
de drogas sin reducir necesariamente el propio consumo. La reduccién de dafios reconoce que
existen riesgos inherentes relacionados con una variedad de comportamientos y que existen
maneras de reducirlos. La reduccién de dafios también puede entenderse en el contexto de una
variedad de actividades distintas del consumo de drogas, tan simples como usar protector solar
O usar un casco.

REDUCIR LOS DANOS RELACIONADOS CON EL CANNABIS

Con el fin de procurar que la educacién sobre cannabis sea adecuada para todos los jovenes,
analizar estrategias para reducir los dafios del uso de cannabis es de vital importancia para
apoyar el uso responsable y seguro entre aquellos jévenes que pueden optar por usar cannabis.
En 2017, la Iniciativa Canadiense de Investigacién sobre el Consumo Indebido de Sustancias
(CRISM) publicé una guia basada en evidencia sobre como mejorar la salud y minimizar el riesgo
para los canadienses que usan cannabis*®. La siguiente discusiéon se basa en las “Pautas de
Reduccién de Riesgos en el Uso de Cannabis (Lower-Risk Cannabis Use Guidelines, LRCUG) de
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la CRISM, sin embargo, esta disefiada para los jévenes con base en los comentarios de nuestro
comité de contenido y los colaboradores.

Si bien la abstinencia y la demora en el uso de cannabis se han enmarcado como herramientas
de reduccién de dafios para los jovenes, puede que no sean realistas para todos ellos y no se
ajusten completamente a la definicion de reduccién de dafios. Las siguientes estrategias de
reduccién de dafios pueden brindar a los jévenes algunos consejos practicos para mitigar o
reducir los posibles dafios asociados con el uso de cannabis y no tienen por qué ser mutuamente
excluyentes con el hecho de invitar a los jévenes a esperar el mayor tiempo posible para iniciarse
en el uso de cannabis.

1. Comenzar con poco e ir despacio

“Comenzar con poco e ir despacio” se refiere a comenzar siempre con dosis bajas y esperar los
efectos antes de consumir mas. Si alguien nunca ha usado cannabis antes, el efecto puede ser
mas fuerte que para quienes lo usan ocasional o frecuentemente. Ademas, esto se aplica a otros
productos de cannabis, particularmente productos alimenticios como comestibles, donde es
posible que una persona tenga que esperar hasta una hora (o mas) para sentir los efectos. Usar
demasiado cannabis puede ser incbmodo y desagradable y puede aumentar los sentimientos
de ansiedad. Si esto sucede, podria ser Gtil mantenerse hidratado, comer algo o dormir bien.

2. Considerar el momento y el lugar adecuados

Es importante usar el sentido comin para determinar donde y cudndo es adecuado usar
cannabis, lo que nos puede ayudar a pensar en cémo es el uso responsable de cannabis. Por
ejemplo, el uso de cannabis antes de la escuela o el trabajo puede obstaculizar las
responsabilidades, hacer que uno esté menos atento y puede dificultar la memoria a corto plazo.
También puede ser importante conocer el entorno y si es adecuado usar cannabis alli.

3. Elegir productos de cannabis menos riesgosos

Si los jévenes eligen usar cannabis, saber qué productos estan usando y elegir productos de
menor riesgo puede ayudar a mitigar las posibles molestias o dafios. Evitar productos de
cannabis de alta potencia, como extractos de cannabis, puede ayudar a reducir dafios, y se ha
demostrado que el uso de productos que contienen CBD contrarresta algunos de los efectos
psicoactivos del THC.

4. Elegir métodos de consumo de cannabis mas seguros

Fumar es el método de consumo mas comun entre las personas que usan cannabis. Fumar
cannabis, lo cual arde y quema el material vegetal, presenta mas riesgos para la salud del sistema
respiratorio que otros modos de administracion. Los métodos més seguros pueden incluir
vaporizadores, bongas de agua o productos alimenticios, los cuales mitigan algunos de los
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riesgos de fumar. Los vaporizadores, por ejemplo, evitan muchos de los productos quimicos
agresivos que se encuentran en los productos vegetales quemados.

Asimismo, las personas pueden usar una variedad de materiales para consumir cannabis, como
latas de gaseosas de aluminio, botellas de plastico y papel de aluminio, y estos materiales
cuando se calientan pueden emitir sustancias quimicas nocivas. Es importante tener en cuenta
que los propios materiales o equipos utilizados para fumar cannabis también pueden ser
perjudiciales.

5. Utilizar practicas de fumar mas seguras

Esto puede incluir evitar cosas como la inhalacién profunda o retener el humo del cannabis el
mayor tiempo posible, lo que puede aumentar el material toxico absorbido por los pulmones y
el cuerpo. La mayor parte del THC del humo del cannabis se absorbe en los primeros segundos,
por lo que contener la respiracion no produce un efecto aumentado?®°.

6. Reducir la cantidad de cannabis que se usa y la frecuencia con la que se
usa

El uso frecuente de cannabis, por ejemplo a diario, demuestra vinculos mas fuertes con los
riesgos sociales y para la salud. Fomente el uso de cannabis con menos frecuencia, como los
fines de semana o un par de dias a la semana. A menudo, estas discusiones sobre el uso diario
no captan la idea de que algunas personas pueden usar solo un poco por la noche antes de
acostarse, mientras que otras pueden usarlo de forma crénica durante el dia. Si bien el uso con
menos frecuencia es una estrategia de reduccién de dafios, el uso de cantidades menores
también se puede considerar una reduccién de dafios.

7. Usar productos derivados de la planta de cannabis, en vez de cannabis
sintético

Si bien no es tan popular entre los jévenes de Canadd, se ha demostrado que el cannabis
sintético, comidnmente llamado “K2"” o “hierba falsa”, provoca problemas graves de salud y, en
algunos casos, la muerte. Simplemente evite los productos de cannabis sintético por completo
y en cambio use cannabis natural, que es menos riesgoso.

8. Limitarse a una sola sustancia

Anime a los jovenes a que eviten mezclar cannabis con tabaco, ya que el uso del tabaco con
cannabis puede aumentar los dafios de fumar. Fumar tabaco aumenta el riesgo de céancer,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, entre otras enfermedades, y la exposicién a largo
plazo al humo de segunda mano del tabaco también provoca cancer®!. Ademas, quienes fuman
cannabis y tabaco suelen consumir méas que quienes fuman solo tabaco o cannabis?®2.
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El uso de cannabis con alcohol normalmente eleva los efectos del cannabis. Si usa cannabis,
también es mejor no mezclar sustancias; el uso de cannabis y alcohol juntos puede provocar un
mayor efecto de deterioro, mareos y vémitos (o0 lo que se conoce como “la pélida” o “el
blancazo”).

9. Tener un plan de transporte antes de usar cannabis

Conducir bajo los efectos del cannabis puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente. Estudios
recientes autoinformados demuestran que los jévenes reconocen que el cannabis es menos
perjudicial que el alcohol, pero el riesgo real de deterioro con frecuencia se subestima y
malinterpreta®3. Se recomienda esperar, al menos, seis horas (o mas) después de usar cannabis
antes de conducir y también tener en cuenta que la combinacion de alcohol y cannabis eleva el
efecto de deterioro. Tenga siempre un plan de transporte antes de usar cannabis (p. €j.,
transporte publico, llamar a un taxi, a un amigo o a los padres). Ademas, las personas deben
evitar subirse al automovil con cualquier persona que haya usado cannabis recientemente y
pueda estar deteriorada, asi como evitar usar cannabis en vehiculos.

10. Considerar todos los factores que pueden elevar el riesgo

Los perfiles de riesgo y las vulnerabilidades son importantes a la hora de considerar la posibilidad
de usar cannabis. Por ejemplo, si un joven o un miembro de su familia tiene antecedentes de
psicosis o trastorno por consumo de sustancias, el riesgo de sufrir problemas de salud mental
relacionados con cannabis aumenta?4. Asimismo, las mujeres embarazadas deben considerar
evitar el uso de cannabis con fines no medicinales debido a los posibles dafios al bebé en
desarrollo, lo cual aiin no se conoce del todo.

;Qué es un “efecto de sustitucion”?

Algunos jovenes han informado que usan cannabis en vez de otras drogas
mas nocivas o en sustitucién de ellas. Sin embargo, la investigacion es
preliminar y estd aumentando en cohortes de adultos. La idea es la
sustitucion o la eleccion consciente que hacen quienes quieren consumir
una droga menos danina “en vez de, o junto con, otra debido a asuntos
como seguridad percibida, posible nivel de adiccion, eficacia para aliviar
sintomas, acceso y nivel de aceptacion”?®. Los jovenes canadienses, por
ejemplo, suelen considerar que el alcohol es mas perjudicial que el
cannabis y que el cannabis altera menos, y afirman que sustituyen el alcohol
por cannabis?®, aunque es necesario seguir investigando para comprender
esta relacion.

Asociacion de Estudiantes Canadienses por una Politica de Drogas Sensata Pagina 47 de 87



EDUCACION SENSATA SOBRE CANNABIS

Un conjunto de herramientas para educar a los jovenes

2.4 CANNABIS: ANTECEDENTES HISTORICOS Y LEGISLATIVOS

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al final de esta seccién, podra:

1. Conocer brevemente la historia de la prohibicién de las drogas en Canada
y cémo se dirige de forma desproporcionada a los segmentos vulnerables
de la poblacién, incluidos los jévenes.

2. Comprender los elementos clave de la Ley del Cannabis, especialmente en
lo que se refiere a los jévenes.

3. Comprender el programa de acceso al cannabis medicinal en Canads,
incluyendo la diferencia entre productores autorizados y dispensarios de
cannabis.

BREVE HISTORIA DE LA PROHIBICION DEL CANNABIS Y OTRAS
DROGAS EN CANADA

Si bien la legislacion que prohibe el consumo y la venta de alcohol a los pueblos indigenas existe
desde 1777 en varias jurisdicciones de Canada, la primera legislacion federal con disposiciones
sobre el alcohol apareci6 en la Ley sobre los Indios de 1867, en un esfuerzo por colonizar a los
pueblos indigenas. La ley establecia que los pueblos indigenas solo podian consumir alcohol
después de haber sido colonizados y asimilados con éxito como ciudadanos canadienses®. La
primera ley especifica sobre drogas en Canadd, la Ley del Opio de 1908 y los cambios
posteriores en 1911 (que crearon penas mas rigidas para los infractores), se reconoce como una
respuesta a la escasez de mano de obra en la costa oeste y a las poblaciones chinas que llegaron
a Canadé para trabajar en el ferrocarril norteamericano. Dado que el consumo de opio era
popular entre la poblacién china, la aplicacion de la Ley del Opio representd “un vinculo
estrecho entre la escalada de las politicas antidrogas y el miedo del publico a los inmigrantes
chinos"2#7.

El cannabis se agregé a la lista de drogas prohibidas en la Ley del Opio y Drogas en 1923. A
diferencia de otras drogas narcéticas, que estaban reguladas federalmente en ese momento, “la
marihuana se agregd a la Lista [de Sustancias Prohibidas] antes de que se definiera como un
problema social en Canada”?®. En ese momento, el uso de cannabis no estaba muy extendido
y el primer arresto por un delito relacionado con cannabis no se realizé hasta muchos afios
después. Desde entonces, la prohibicién del cannabis ha generado un mercado criminal
rentable, asi como vinculos con violencia y drogas ilegales inseguras, y un respeto cada vez
menor por el gobierno y la policia®®.
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La politica de drogas en Canadd se ha centrado tradicionalmente en vigilancia policial y
prisiones, mas que en bienestar social y tratamiento?®. De hecho, en 2008, méas del 70 % de los
fondos para la estrategia nacional de drogas de Canadé se canalizaba hacia la aplicacion de la
ley en vez de aumentar tratamiento, educacién y prevencion del uso de sustancias®*!. Antes de
la legalizacion, Canadé gast6 $1 mil millones de délares aproximadamente por afio para hacer
cumplir la prohibicion del cannabis?*?. Se reconoce que la legalizaciéon del cannabis es una
cuestion de justicia social, donde su prohibicion generé altos niveles de desigualdad en la
vigilancia policial, ya que personas de minorias raciales tienen muchas més posibilidades de que
las arresten y procesen por posesion relacionada con cannabis**, a pesar de la escasa o nula
diferencia en las tasas de consumo. Las comunidades afroamericanas de Canada suelen ser el
blanco de politicas policiales en materia de drogas en general®*, lo que conduce a un
encarcelamiento masivo con énfasis racial. Por ejemplo, de 2010 a 2011, los reclusos negros
representaron el 9 % de la poblacién de reclusos federales, pero solo representan el 2.5 % de
la poblacién total*®. Ademés, los jévenes y los adultos jévenes han sido blancos
desproporcionados de arrestos relacionados con el cannabis, mas del 80 % relacionados solo
con la posesion®*®, lo cual es alin més exagerado para los jévenes de minorias raciales y en
riesgo. La prohibicién del cannabis ha afectado tradicionalmente a los segmentos mas
marginados, como los de entornos socioecondémicos mas bajos, j6venes y poblaciones raciales.

LA LEY DEL CANNABIS

El 13 de abril de 2017, el gobierno liberal presenté una legislacién para “crear un marco legal
estricto para controlar la produccién, la distribucion, la venta y la posesién de cannabis en
Canada”. También conocida como Proyecto de Ley C-45, una ley concerniente al cannabis y
para modificar la Ley de Sustancias y Drogas Controladas, el Cédigo Penal y otras leyes, la Ley
del Cannabis se creé tras una consulta con el publico y un informe del Grupo de trabajo sobre
legalizacién y regulacion del cannabis designado por el gobierno y publicado en noviembre de
2016. El gobierno también presenté el Proyecto de Ley C-46, una ley para enmendar el Cédigo
Penal (delitos relacionados con el transporte) para realizar las consiguientes modificaciones en
otras leyes, que se centra en la conduccidn bajo los efectos de las drogas y la ampliacién de los
poderes policiales para deteccion y aplicacion de la ley.

La Ley del Cannabis tiene tres prioridades principales:

i. Impedir que los jévenes accedan al cannabis.

ii. Proteger la salud publicay la seguridad publica.

ii. Eliminar el mercado ilegal del cannabis mediante sanciones penales graves para quienes
operen fuera del marco legal.

El 17 de octubre de 2018 entré en vigor la Ley del Cannabis que permite la venta y compra legal
de ciertos productos de cannabis recreativo. El 17 de octubre de 2019 se realiz6 una enmienda
al Anexo 4 de la Ley del Cannabis (clases de cannabis que una persona autorizada puede vender)
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para expandir la gama de productos disponibles para la venta y asf incluir comestibles, extractos
y topicos. Se realizaron enmiendas regulativas adicionales para enfocarse en reducir:

i. el atractivo de estos productos para los jévenes;

i. el riesgo de consumo accidental, en particular de cannabis comestible por parte de
los jovenes; y

iii. el riesgo de consumo excesivo asociado con cannabis comestible y los productos
de cannabis con una mayor concentracién de THC.

Aunque es legal, todavia existen regulaciones, en parte para abordar algunas de las
preocupaciones de salud publica mencionadas anteriormente, sobre la cantidad de cannabis
gue una persona puede poseer legalmente y los limites en el contenido de THC por producto
(consulte las siguientes tablas). Las siguientes tablas representan la informacién sobre los limites
de posesion y productos que figuran en el sitio web del Gobierno de Canada, pero es importante
tener en cuenta que los limites mencionados, en particular para productos distintos del cannabis
seco, pueden ser confusos y complicados de aplicar en la practica.

Tipo de producto Limites de posesién
Cannabis seco 30 gramos
Cannabis fresco 150 gramos *1 gramo de cannabis

seco = 5 gramos de cannabis fresco

Producto comestible 450 gramos *1 gramo de cannabis
seco = 15 gramos de producto
comestible

Producto liquido 2,100 gramos *1 gramo de
cannabis seco = 70 gramos de producto

liquido

Concentrados  (sélido o | 7.5 gramos *1 gramo de cannabis
quuido) seco = 0.25 gramos de concentrados

Semilla de planta de cannabis | 30 semillas *1 gramo de cannabis
seco = 1 semilla de planta de cannabis

Planta de cannabis 4 plantas por residencia
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Tipo de producto Limite de THC

Cannabis comestible 10 mg de THC por paquete

Extracto de cannabis | 10 mg de THC por unidad (es
(para la ingestion) decir, una capsula), 1,000 mg
de THC por paquete

Extracto de cannabis | 1,000 mg de THC por

(para la inhalacién) paquete
Topicos de cannabis 1,000 mg de THC por
paquete

Gobierno de CanadaP<

Ademas de las enmiendas a la Ley del Cannabis, también se hicieron enmiendas a la Ley de
Antecedentes Penales. El 19 de junio de 2019, se aprobd el Proyecto de Ley C-93, una ley para
proporcionar suspensiones de antecedentes (indultos) sin coste y aceleradas para los delitos de
posesion simple de cannabis. Estas enmiendas fueron un primer paso importante para las
comunidades raciales afectadas de manera desproporcionada por la criminalizacion de la
posesion de cannabis. Cabe destacar, sin embargo, que el nimero de antecedentes
suspendidos hasta la fecha sigue siendo bajo. Ademas, muchos expertos en las esferas politica,
penal y legal coinciden en que los indultos no son suficientes para abordar los dafios causados
por la prohibicion del cannabis.
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CONSIDERACIONES CLAVE PARA LOS JOVENES

. Segun la Ley del Cannabis, la edad minima federal de acceso es de 18 afios, aunque
las provincias y los territorios pueden optar por aumentar la edad de acceso. Al igual
que el acceso al alcohol en Canada, existen diferencias en la edad de acceso al
cannabis entre provincias y territorios, que van desde los 18 afios (en Alberta) hasta
los 21 afos (en Quebec).

. En términos de venta y promocién, la Ley del Cannabis prohibe productos que son
atractivos para los jovenes, incluida la promocién en lugares que puedan ser vistos
por jovenes.

o Si se descubre a un adulto (18+) dando o vendiendo cannabis a jévenes o utilizando

a un joven para cometer un delito relacionado con el cannabis, puede suponer una
pena maxima de 14 afios de prisiéon. Esto podria afectar a los jovenes que tienen la
edad minima de acceso y que comparten cannabis con otros jévenes por debajo de
la edad minima.

. La Ley del Cannabis no aplica cargos penales para personas entre 12y 17 afios por
poseer o compartir hasta 5 gramos de cannabis, pero todas las demas infracciones
de los jovenes siguen estando sujetas a la Ley de Justicia Penal Juvenil. Las
consecuencias no penales por hasta 5 gramos pueden variar entre provincias y
territorios, pero pueden incluir multas y servicio comunitario. Esto refleja el hecho de
que los jévenes han sido histéricamente y de manera desproporcionada blanco de
arrestos relacionados con las drogas, en particular por posesion de cannabis.

. El Proyecto de Ley C-46, la legislacién sobre conduccién bajo los efectos de drogas,
permite “leyes nuevas y mas estrictas para castigar con mayor rigor a quienes
conducen bajo la influencia de drogas, incluido el cannabis”. Esto incluye el
establecimiento de delitos per se para el THC, que se refiere a una concentracion
especifica de una sustancia que supone una acusacién penal cuando se excede un
limite establecido. Si bien los limites per se para el consumo de alcohol y conducir
han sido respaldados cientificamente, los limites per se en el caso del cannabis son
muy controvertidos, ya que la evidencia cientifica no ha establecido una medida
universal de deterioro.

ACCESO AL CANNABIS PARA FINES MEDICOS

En 2001, Canada implementd un programa federal de acceso al cannabis medicinal que regula
la produccién y distribucion de cannabis a pacientes calificados. El programa, anteriormente
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conocido como “Regulaciones de Acceso al Cannabis para Fines Médicos” (Access to Cannabis
for Medical Purposes Regulations, ACMPR) y ahora cubierto por la Ley del Cannabis, otorga a
los productores y vendedores autorizados la capacidad de producir legalmente cantidades
controladas de cannabis y productos de cannabis y distribuirlos directamente a los pacientes por
correo. La Unica forma legal de comprar cannabis medicinal es obtener una autorizacién (similar
a una receta) de un médico o un profesional de enfermeria y enviarla directamente a un vendedor
autorizado. Las personas que lo usan con fines médicos también pueden producir cantidades
personales limitadas a través de una autorizacién especial de su proveedor de atencién médica
para el cultivo personal.

Ademaés de este canal legal, algunos consumidores de cannabis medicinal optan por obtenerlo
a través de los canales legales de cannabis no medicinal (p. €j., una tienda “recreativa”) o de los
dispensarios de cannabis medicinal en linea. Los dispensarios de cannabis medicinal son tiendas
ilegales de venta al por menory en linea que han sido tradicionalmente toleradas por las fuerzas
del orden publico en algunas jurisdicciones antes de la legalizacién y que distribuyen cannabis
y una variedad de productos de cannabis a personas fuera del modelo regulado.
Inmediatamente después de la legalizacion, muchos dispensarios ilegales continuaron
operando, sin embargo, més recientemente, las fuerzas del orden publico han realizado cierres
de muchos dispensarios en todo el pais®®.
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2.5 EVALUACION DE POSIBLES DANOS PARA LA SALUD

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

Al final de esta seccion, podra:

Diferenciar entre correlacién y causalidad en la investigacién.
2. Comprender los indicadores comunes de uso problemaético.

Comprender los efectos del uso de cannabis en la cognicién y el cerebro
en desarrollo.

4. Comprender la compleja relacién entre salud mental y uso de cannabis y la
importancia de varios factores de riesgo.

5. Comprender las implicaciones del uso de cannabis para la salud fisica a
largo plazo.

6. Comprender la evidencia detrés de la teoria comin de la “puerta de
entrada”.

Correlacion versus causalidad

Es importante notar la diferencia entre correlacién y causalidad,
especialmente cuando se considera la evidencia sobre el uso de
cannabis entre los jévenes y los resultados sobre la salud.
Aunque probablemente haya escuchado la frase “correlacién no
es igual a causalidad”, interpretar la evidencia correlacional
como causal sigue siendo uno de los errores mas comunes en
los programas actuales de educacién sobre cannabis.

La causalidad se refiere a una “causa y efecto” comprobada,
donde sabemos que una exposicién causa un resultado, lo que
significa que hay una direccién cientificamente verificada de la
relacion. Por lo general, esto se establece a través de
experimentos controlados, aleatorios y rigurosos. La correlacién
se refiere a una relacion observada entre dos variables, que
puede ser causal o no. La evidencia correlacional,
generalmente, indica que se necesita mas investigacion para
establecer la direccién de la relacién entre los dos factores de
interés y para descartar la posibilidad de que un tercer factor
esté impulsando la relaciéon.
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;QUE SABEMOS SOBRE LOS RIESGOS Y LOS DANOS DEL USO DE
CANNARBIS?

En esta seccién se analizara la evidencia sobre las concepciones comunes del uso de cannabis y
la salud de los jovenes. Si bien la evidencia, generalmente, se basa en resultados
correlacionados, aun se justifica un enfoque cauteloso sobre el uso de cannabis y sus efectos en
los jovenes a medida que la investigacion sigue desarrollandose y empezamos a comprender
estos efectos con més claridad.

i. Trastornos por uso de cannabis (TUC)

Para la mayoria de las personas que usan cannabis, el consumo no progresa hasta convertirse
en un uso problematico. Como es el caso de la mayoria de las sustancias psicoactivas, para
algunas personas el uso de cannabis puede convertirse en un trastorno por consumo de
sustancias. Esto se caracteriza por un patrén de uso problematico que conduce a un deterioro o
angustia clinicamente significativos que, a menudo, interfiere de manera negativa con las
obligaciones sociales y de salud?”’. El trastorno por uso de cannabis, o TUC (Cannabis use
disorder, CUD) se refiere a una clasificacion clinica del abuso o dependencia del cannabis y
puede variar de leve a grave segun la cantidad de criterios que se cumplan??®. Estos criterios se
enmarcan en los ambitos mas amplios de deterioro del control, deterioro social,
comportamiento de riesgo y adaptacion fisiolégica'. Cabe sefalar que la investigacion también
ha ilustrado las limitaciones de los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) para el TUC
cuando se aplica a jévenes, en particular debido a los criterios ambiguos para definir y clasificar
tolerancia, abstinencia y compulsiéon, los cuales son componentes importantes cuando se
considera un diagndstico?99300:301,

Diagnosticar un TUC

Una persona que consume cannabis y que cumple, al menos, dos de los siguientes criterios en
un periodo de 12 meses tendria un diagnéstico de TUC, segin el DSM (quinta edicién; DSM-
V)302, ii:

1. El cannabis se usa en cantidades mayores o durante un periodo mas largo del previsto
inicialmente.

2. El uso de cannabis persiste a pesar de los deseos o esfuerzos por reducir o controlar su
consumo.

3. Se dedica una cantidad considerable de tiempo a los esfuerzos para adquirir cannabis,
usarlo o recuperarse de los efectos de su uso.
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4. Compulsion (fuertes deseos o impulsos) de usar cannabis.

5. No se cumplen las principales obligaciones laborales, escolares o domésticas como
consecuencia del uso recurrente de cannabis.

6. Uso continuo de cannabis a pesar de problemas sociales o interpersonales persistentes
o recurrentes causados o exacerbados por los efectos del cannabis.

7. Se reducen o abandonan por completo actividades sociales, ocupacionales y recreativas
como consecuencia del uso de cannabis.

8. El cannabis se usa de forma recurrente en situaciones fisicamente peligrosas.

9. El cannabis se usa a pesar del conocimiento de un problema fisico o psicolégico
persistente o recurrente que probablemente sea causado por su uso.

10. Mayor tolerancia al cannabis, marcada por a) la necesidad de aumentar la cantidad de
cannabis para lograr la intoxicacién o el efecto deseado; o b) un efecto notablemente
disminuido con el uso continuo de la misma cantidad de cannabis.

11. Abstinencia tras el cese del uso de cannabis, marcada por a) el sindrome de abstinencia
caracteristico del cannabis (segun criterios separados en el DSM-5); o b) el cannabis se
toma para aliviar o evitar sintomas de abstinencia.

Riesgo de desarrollar un TUC

Si bien estd aumentando el uso general de cannabis, la evidencia sobre la tasa y los factores de
riesgo de desarrollar un TUC sigue siendo variada™ " * . Esto se complica por el cambio en los
criterios de diagnostico del TUC entre el DSM-IV y el DSM-V en el que se combinaron criterios
de abuso y dependencia y se agregaron criterios de compulsion y abstinencia. Los datos de la
Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (National Survey on Drug Use and Health,
NSDUH) de los EE. UU. estiman que el 11 % de los jévenes (de 12 a 17 afios) y el 6 % de los
adultos jévenes (de 18 a 25 afios) cumplen los criterios de diagndstico del TUC después de un
afio de comenzar a usar cannabis®. Desde principios de la primera década del siglo XX, se ha
observado un aumento en el TUC leve en adultos, mientras que las tasas del TUC moderado y
grave permanecen estables™ ™ ¥ V. Es importante sefialar que varios factores pueden estar
influyendo en las tasas de mayor uso y transicion al TUC, lo que incluye la legalizacién, el
aumento de la potencia del cannabis y el cambio en la opinién publica. Se ha demostrado que
un inicio mas temprano del uso de cannabis aumenta la probabilidad de desarrollar un TUC30230%
iV Por ejemplo, los datos de la Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud de los EE. UU.
demuestran que las personas que inician el uso de cannabis entre los 12 y los 18 tienen de 4 a
7 veces mas probabilidades de desarrollar un TUC en comparacién con quienes lo hacen entre
los 22 y 26 anos*®. Hallazgos similares de la Encuesta Epidemioldgica Nacional sobre el Alcohol
y Afecciones Relacionadas-Ill mostraron que las personas que iniciaron el uso de cannabis a los
15 afos o menos tenian una probabilidad dos veces mayor de hacer la transicion a un TUC, en
comparacién con quienes lo hicieron a partir de los 20 afos™. Aunque iniciar a una edad mas
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joven es un riesgo significativo, los datos de los EE. UU. muestran que las tasas de uso de
cannabis y del TUC han disminuido en los adolescentes en afios recientes'*. Aparte de la edad
de inicio, el riesgo de desarrollar un TUC puede variar segun factores sociales, del entorno y del
comportamiento y factores psicolégicos y genéticos*®®.

Tratamiento del TUC

Actualmente, no hay opciones de farmacoterapia que hayan sido aprobadas por una autoridad
reguladora nacional (p. ej., Health Canada) para el TUC. Sin embargo, existen varios modelos
de psicoterapia que van desde terapia de estimulo de la motivacién (Motivational Enhancement
Therapy, MET), terapia cognitiva y del comportamiento (Cognitive Behavioural Therapy, CBT),
manejo de contingencias, psicoterapia expresiva de apoyo hasta intervenciones familiares y de
sistemas y programas de 12 pasos®*”’. Un analisis hallé que la MET y la CBT son los modelos mas
exitosos para reducir el uso de cannabis y los sintomas de dependencia a corto plazo, pero la
mayoria de los pacientes no lograron la abstinencia completa®®. Las estrategias de reduccién y
moderacién de dafnos se analizan cada vez mas, dadas las bajas tasas de abstinencia a largo
plazo con el tratamiento convencional®®, pero no se han evaluado formalmente.

ii. Cognicion y el cerebro en desarrollo

La adolescencia es un periodo importante para el desarrollo de estructuras cerebrales y sistemas
de neurotransmisores. El uso de una amplia variedad de sustancias durante la adolescencia,
incluido el alcohol, se ha relacionado con resultados cognitivos negativos como deficiencias en
la memoria, la atencion o la funcién ejecutiva®®. La relacion entre el uso de cannabis y el
desarrollo cognitivo saludable no esta clara. Los resultados de las investigaciones sobre las
diferencias en la estructura y funcién del cerebro entre quienes usan cannabis y quienes no son
extremadamente variados. Las deficiencias se encuentran con mas frecuencia en personas que
comienzan a usar cannabis a una edad mas temprana, pero sigue habiendo poco consenso en
cambios funcionales posteriores al uso de cannabis en los adolescentes hacen que sea dificil
sacar conclusiones definitivas. Aunque no todos los adolescentes experimentan dafios por el uso
regular de cannabis®, estar en un riesgo elevado de estos posibles resultados puede ser
justificacion suficiente para retrasar la edad de iniciacion, usar cannabis con menos frecuencia y
usar cannabis menos potente (es decir, con menor porcentaje de THC).

Las investigaciones sugieren que existe una relacion entre el uso excesivo de cannabis a
temprana edad en adolescentes y las deficiencias en la funciéon cognitiva aguda y la salud
mental®'%*. Las alteraciones del aprendizaje y de la memoria y los trastornos psiquiatricos
comoérbidos se asocian sisteméaticamente al consumo excesivo de cannabis, aunque parecen
resolverse tras un periodo de abstinencia . Aln no se han obtenido conclusiones definitivas
sobre la causalidad, la direccion o la magnitud de estas asociaciones. Esto se debe
principalmente a la escasez de investigaciones actuales en estas areas®**', y es consecuencia
de la dificultad inherente para establecer la direccionalidad de la relacion entre los
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comportamientos de los adolescentes y los resultados sociales y de salud de los adultos, lo que
afirmaria una asociacién causal. Estudiar los efectos en el cerebro del uso persistente de cannabis
es dificil debido a la inviabilidad de estudiar esta asociacion de forma experimental. Se han
realizado pocos estudios de cohorte (es decir, estudios que observan a un grupo de personas
durante un periodo, a menudo, de varios afos) que puedan informar sobre este analisis. Como
tal, la mayoria de la evidencia presentada es ambigua y se debe interpretar con cautela.

El sistema endocannabinoide y el desarrollo cerebral de los adolescentes

Si bien el desarrollo del tamafo general del cerebro se produce en los primeros afios, durante
la adolescencia se producen cambios estructurales y funcionales especificos que aumentan la
capacidad cognitiva y la eficiencia. Muchas alteraciones cerebrales importantes y necesarias
ocurren durante este periodo fundamental del desarrollo cerebral***. El sistema
endocannabinoide juega un papel crucial en muchas areas del cerebro, incluida la corteza
prefrontal y el sistema limbico, que son fundamentales para muchos procesos cognitivos,
incluidas la toma de decisiones y la regulacién emocional. Si bien los estudios en animales han
demostrado alteraciones en el desarrollo cerebral inducidas por la exposicion a los
cannabinoides***, a evidencia estd mucho menos desarrollada y es mucho menos constante en
los seres humanos. Algunos estudios sugieren que el uso excesivo y prolongado de cannabis
durante la adolescencia puede provocar alteraciones de la maduracién normal del cerebro y de
los sistemas neurotransmisores en maduracion®'®*" que ocurren durante este tiempo®". Esto se
debe a que durante la adolescencia, el cerebro se vuelve mas sensible a las interacciones de los
receptores de cannabinoides y, por lo tanto, puede ser més susceptible que el cerebro adulto a
los efectos del uso de cannabis. Estas posibles alteraciones pueden persistir durante varias
semanas, pero la investigaciéon también sugiere que cualquier efecto puede normalizarse
después de tres meses de abstinencia®'®.

Morfologia del cerebro

Varios estudios han examinado el volumen y la densidad del cerebro de adolescentes que usan
cannabis. Desafortunadamente, estos estudios estan limitados por su disefio retrospectivo,
tamafios de muestra pequefos y la falta de consideracién de las variables de confusion.
Independientemente de ello, hay informes de anomalias cerebrales asociadas con el uso de
cannabis, como disminucion del volumen cerebral y densidad de la materia gris®'"*", Sin
embargo, la evidencia combinada de varias investigaciones a gran escala no respalda estos
hallazgos y muestra diferencias cerebrales limitadas o nulas entre adolescentes que usan
cannabis y los que no™*»ixixx En |os adultos que usan cannabis, también hay poca evidencia
que respalde los cambios en la densidad y el volumen del cerebro en general**. Una de las
excepciones es el hipocampo, donde hay algunas pruebas que sugieren una disminucién del
volumen™.

Dado que pocos estudios han examinado las trayectorias de desarrollo del cerebro en
adolescentes que usan cannabis, los efectos del cannabis en el cerebro de los adolescentes ain
no estan bien caracterizados. Un reciente estudio longitudinal de adolescentes que usaban
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cannabis de manera excesiva no observé cambios tras una media de cinco afos de fumar
cannabis casi a diario®*°. Sin embargo, parece haber alguna evidencia de estudios longitudinales
que sugieren un desarrollo alterado de la materia blanca en adolescentes y adultos jovenes que
usan cannabis**. Es necesario seguir investigando para determinar cuando y para quién el
cannabis puede estar asociado a cambios en la morfologia cerebral.

Cognicién y pruebas cognitivas

Cuando se analizan las investigaciones relacionadas con la cognicién, es importante que no
combinemos las pruebas cognitivas con la inteligencia. La evaluacion y la clasificacién de la
“inteligencia” son muy complejas, sobre todo en el caso de personas neurodivergentes, por lo
que las pruebas cognitivas, como las pruebas de coeficiente intelectual, nunca se deben utilizar
como indicadores.

Una investigacion reciente que compard los resultados de 69 estudios diferentes concluyd que,
si bien puede haber alguna reduccién en la funcién cognitiva de adolescentes y adultos jovenes
que usan cannabis, los efectos fueron pequefos y carecian posiblemente de relevancia clinica*.
En otras palabras, las diferencias, si se demuestran ciertas, pueden ser lo suficientemente
pequefias como para no causar ningun dafo real a la persona. Ademas, si la abstinencia
superaba las 72 horas, todos las deficiencias cognitivas asociadas al uso de cannabis disminuian*'
. Varios estudios han examinado el coeficiente intelectual especificamente entre adolescentes
que usan cannabis y los resultados son contradictorios®?03213223233 En un estudio, el uso de
cannabis tuvo un efecto negativo en el coeficiente intelectual global, la velocidad de
procesamiento y las memorias inmediata y retardada en adolescentes que fumaban cinco o mas
porros por semana, pero no persistieron efectos a largo plazo después de un periodo de
abstinencia. Asimismo, no se observaron diferencias en el coeficiente intelectual entre los
controles que no consumian y las personas que consumian menos de cinco porros a la semana®“.
Un anélisis reciente en la que se consideraron datos de estudios de cohortes y de gemelos
informé de un descenso similar en el coeficiente intelectual de usuarios de cannabis en
comparacién con quienes no lo usan, pero los autores sefialaron que, probablemente, otros
factores influyeron en los resultados*. Ha habido estudios que informaron de una asociacién
entre el uso persistente de cannabis a lo largo de 20 afios y el deterioro cognitivo tras un afo
de abstinencia®®®, pero estos también han sido escudrifados por no tener en cuenta otros
factores importantes que pueden haber afectado a la relacion3 377,

Hasta la fecha, no esté claro si los hallazgos que atribuyen el uso de cannabis a las deficiencias
en las calificaciones cognitivas se deben directamente al uso de cannabis o a otros factores como
la genética, la salud mental y el entorno. Varios estudios sugieren que el uso de cannabis en
adolescentes no se asocia con una disminucion del coeficiente intelectual ni del nivel educativo
una vez que se ajustan los factores de confusion (p. €j., factores sociodemogréficos, consumo
de otras sustancias, etc.)*®. Mas bien, la evidencia sugiere que la disminucién del coeficiente
intelectual puede atribuirse a consideraciones familiares que afectan a los jévenes més que a
consecuencia directa del uso de cannabis®33°. Una investigacion reciente que utilizé un estudio
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de gemelos encontrd que el gemelo con mayor uso de cannabis pocas veces tenia calificaciones
cognitivas mas bajas que su homdlogo que no usaba cannabis™'. El disefio del estudio de
gemelos permitié que los investigadores controlaran factores genéticos y del entorno para
evaluar mejor una asociacion causal entre el uso de cannabis y la funcién cognitiva. Esto sugiere
con mas fuerza que las disminuciones en la inteligencia y la cognicién no son atribuibles
directamente al uso de cannabis.

Dos factores que parecen ser posibles mediadores de los efectos cognitivos debidos al
cannabis son la frecuencia y la magnitud del uso de cannabis. La investigacién ha demostrado
que una mayor frecuencia y magnitud del uso de cannabis se asocié con un peor rendimiento
en pruebas neuropsicolégicas®!. Ademas, hubo una asociacion entre la edad de inicio y las
deficiencias cognitivas; los adolescentes que iniciaron el uso de cannabis antes de los 15 afios
obtuvieron calificaciones méas bajas en las pruebas cognitivas que los que iniciaron el uso
después de los 15 afnos®*2.

Logro educativo

Las investigaciones han sugerido ampliamente que el uso de cannabis en la adolescencia esta
relacionado con un menor nivel educativo33?334335336337 'y se ha sugerido que las tasas de logro
educativo eran mas altas para quienes no habia usado cannabis antes de los 18 aflos y mas bajas
para aquellos que lo habian usado por primera vez antes de los 15 afios®*®. Sin embargo, estudios
de cohortes mas recientes hallaron que después de ajustar problemas de comportamiento de la
nifiez, sintomas depresivos de la niflez, consumo de otras sustancias (incluido el uso de cigarrillos
y alcohol) y uso de cannabis por parte de la madre durante el embarazo, el uso de cannabis a
los 15 afos no predijo un rendimiento educativo mas bajo*.

. Salud mental

Existe un debate en la bibliografia de investigacién sobre si el cannabis crea dafios relacionados
con la salud mental o exacerba problemas existentes o si las supuestas consecuencias negativas
del uso de cannabis pueden ser parcial o totalmente explicadas por otras variables®°3%*. E| uso
de cannabis puede exacerbar problemas en los adolescentes predispuestos a psicosis o a
esquizofrenia®*?. Existe una asociacién entre el uso de cannabis y un mayor riesgo de desarrollar
depresion o trastorno de ansiedad?#*3%. Asimismo, se ha encontrado una asociacién entre el uso
de cannabis y un mayor riesgo de suicidio en adolescentes. Sin embargo, no se ha analizado la
relacién entre la genética y el entorno®®.

Aln no se ha establecido hasta qué punto el cannabis juega un papel causal en el desarrollo de
problemas de salud mental. Los estudios longitudinales sobre cannabis y el coeficiente
intelectual han puesto de manifiesto como las variables de confusiéon (p. ej., factores
sociodemograficos, consumo de multiples sustancias, etc.) pueden ocultar la relacién real. Se
debe considerar la causalidad inversa cuando se analiza la evidencia; puede ser que los
adolescentes inicien el uso de cannabis para aliviar los primeros sintomas?*®.
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Psicosis y esquizofrenia

A pesar de un aumento significativo en la prevalencia del uso de cannabis durante la década
pasada, las tasas de esquizofrenia en la poblacién se han mantenido constantes®”. La evidencia
respalda que el riesgo general de desarrollar psicosis o esquizofrenia debido al uso de cannabis
es bajo 3¥*333xdixdv - Ademads, parece que el riesgo se debe en gran medida a mayor potencia del
THC, frecuencia de uso, edad temprana de inicio y predisposiciones genéticas®>**>>*iixv | og
hallazgos recientes revelaron una relacién direccional entre personas genéticamente
predispuestas a la esquizofrenia y una mayor probabilidad de uso de cannabis, lo que sugiere
un fuerte componente genético®. Sin embargo, existe una asociacién entre uso de cannabis y
esquizofrenia®*®3473% Un andlisis reciente concluyd que el inicio temprano del uso de cannabis
se asocio con un mayor riesgo de trastorno psicotico de aparicion temprana, especialmente para
aquellos con una vulnerabilidad preexistente y quienes usan cannabis a diario®’. Un sélido
analisis sistemético concluyd que el uso excesivo o diario de cannabis por parte de adolescentes
se asociaba a un aumento de los sintomas de psicosis, mas que el uso ocasional o el no uso de
cannabis®?2. Asimismo, la evidencia sugiere que el consumo temprano y regular de cannabis en
los hombres puede aumentar el riesgo de sufrir sintomas psicéticos subclinicos, paranoia y
alucinaciones visuales®¥34,

Depresién y ansiedad

Los problemas de salud mental y el consumo de sustancias suelen surgir por primera vez en la
adolescencia. Puede que la manifestacién de ansiedad y depresion no se perpetien por el uso
simultaneo de cannabis, sino que puede surgir durante un periodo de desarrollo similar®>>. No
obstante, la investigacion epidemioldgica en esta drea sugiere que existe una asociacién entre
uso de cannabis en la adolescencia y desarrollo de ansiedad®®37 y trastornos depresivos del
estado de animo en la edad adulta®®83%9:360361,

La evidencia sigue siendo variada, aunque algunos estudios no informan de ninguna asociacion,
mientras que otros estudios han encontrado tasas bajas o moderadas de dafios relacionados
con el cannabis que no se vieron afectadas por la edad. El dafio relacionado con el cannabis
mas frecuentemente declarado por los participantes es ansiedad o depresion®?2. Un reciente
metaanalisis a gran escala que incluyé a 23,317 personas, encontré que el uso de cannabis en
la adolescencia se asocié con un mayor riesgo de depresién grave como adulto joven, incluso
sin condiciones premdrbidas®. No se encontré asociacién para la ansiedad. Sin embargo,
parece haber una relacién dosis-respuesta (p. ej., pequefias cantidades pueden tener poco o
ningun efecto significativo, mientras que mayores cantidades durante el uso pueden ser mas
dafiinas) entre uso de cannabis y ansiedad®®, lo que demuestra que la edad de inicio y la
frecuencia de uso son determinantes importantes de riesgo364: 365366,
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Autolesién y suicidio

Existe evidencia de una asociacién entre exposicion al cannabis y mayor riesgo de suicidio en la
adolescencia®®7368389% Varios andlisis y metanalisis destacados, que abarcan a mas de 30,000
personas y cinco paises, encontraron un mayor riesgo de ideacién suicida en la edad adulta entre
quienes usaron cannabis en la adolescencia. Si bien los autores observaron varias deficiencias
metodoldgicas en los estudios que analizaron, sugirieron que no se debe ignorar la asociacién
entre uso de cannabis en adolescentes y tendencia al suicidio®”°.

En un estudio transversal en el que se examinaron pares de gemelos, en los que estos se
diferenciaban por haber usado o no cannabis en la adolescencia, los gemelos dependientes del
cannabis experimentaron mayores probabilidades (de 2.5 a 2.9 veces mas) de ideacién suicida
o intento de suicidio que su gemelo que no usaba cannabis®’*. Como el entorno de crianza y los
factores genéticos se controlaron a través del disefio de gemelos, los autores no pudieron
descartar el cannabis como posible factor de riesgo de pensamientos y comportamientos
suicidas. La investigacion hasta la fecha apunta hacia una asociacion entre uso de cannabis en
los adolescentes y mayor riesgo de suicidio mas adelante en la vida. Sin embargo, la direccién
de esta asociacion requiere pruebas rigurosas a través de una investigacion longitudinal®’.

Uso de sustancias comérbidas

El inicio temprano y excesivo del uso de cannabis en la adolescencia se ha asociado con
problemas de salud mental duraderos y con el avance hacia el consumo de otras sustancias®”3.
Incluso para el uso de cannabis de inicio tardio y ocasional, el riesgo de progresar hacia el
consumo y consumo indebido de otras sustancias sigue siendo mayor en comparacién con
quienes nunca han usado cannabis®”*. Si bien quienes usan cannabis parecen tener mayor riesgo
de consumir otras drogas ilicitas, los datos longitudinales a gran escala hallaron que después de
controlar otros factores (p- €j., consumo de otras drogas, privacion econémica, tension familiar
grave, etc.), no habfa una asociacién independiente entre uso de cannabis y posteriores
trastornos por consumo de sustancias®”'.

Ademas, es importante prevenir las transiciones del cannabis al consumo de drogas de mayor
riesgo durante la adolescencia, ya que los jovenes que inician el consumo de sustancias son mas
vulnerables que los adultos mayores a desarrollar trastornos por consumo de sustancias®’. El
uso de cannabis tiende a correlacionarse con otros patrones de consumo de sustancias de alto
riesgo y, a menudo, es una de las primeras sustancias iniciadas (después del alcohol y el tabaco)
a lo largo de trayectorias hacia un consumo de mayor riesgo®’¢377378 |o cual alimenta preguntas
sobre el papel potencial del cannabis en la determinacién de patrones futuros de consumo de
sustancias de mayor riesgo.
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La teoria de la “puerta de entrada”

Inicialmente propuesta en la década de los afos setenta por epidemiologos que
estudiaban el consumo de sustancias en los jovenes, la teoria de la puerta de entrada
sugiere que el consumo de sustancias sigue un patréon de gravedad creciente: se
comienza con tabaco o alcohol, progresa hacia cannabis y luego a otras drogas ilegales
como cocaina, metanfetaminas y heroina®”°.

Si bien las personas que usan cannabis (en particular quienes comienzan temprano o lo
hacen de manera habitual o en exceso) tienen mayor riesgo de probar otras drogas
ilegales en comparacion con quienes no lo usan®%3%'  es importante senalar que la
mayoria de las personas que usan cannabis no hacen la transicion hacia otras drogas
ilegales’®?. Ademas, el hecho de que el cannabis sea o no un iniciador es un tema muy
debatido que no ha sido totalmente corroborado®3. Se han propuesto varias
explicaciones causales y no causales plausibles para explicar (o explicar en parte) la
asociacion entre cannabis y transiciones al consumo de drogas de mayor riesgo, como
se describe a continuacion.

Vias farmacoldgicas: el cannabis actla sobre las mismas vias neuronales de
estimulacion central de recompensa que la nicotina, los opioides y la cocaina en el
cerebro. En un marco causal, la hipotesis de la puerta de entrada propone que el
cannabis (y otras drogas como tabaco y alcohol) conduce al consumo de sustancias de
mayor riesgo induciendo cambios farmacologicos en el cerebro que animan a las
personas a buscar los efectos euforicos de otras drogas (al reducir la reaccion a la
dopamina)3.

Factores subyacentes comunes: en vez de que el cannabis “prepare el cerebro” para
el consumo de otras drogas ilegales, otra posible explicacion es que otros factores
genéticos, del entorno y de comportamiento aumentan la probabilidad de que las
personas consuman sustancias en general, y las oportunidades de usar cannabis, a
menudo, se presentan antes que las oportunidades de consumir otras drogas ilegales®®.
Muchos estudios demuestran que estos factores explican parte de la asociacion, pero
no toda.

Influencias contextuales: la exposicion a otras drogas ilegales a través de diferentes
entornos sociales que acompanan el uso de cannabis se ha propuesto como otra forma
de explicar la relacion entre uso de cannabis y futuro consumo de drogas de mayor
riesgo¢. Dado que el cannabis es una droga ilegal en la mayoria de los entornos, los
jovenes que usan cannabis pueden entrar en contacto con el mercado de drogas
ilegales, lo que puede facilitar las oportunidades para participar en el consumo de otras
sustancias ilegales. 387,388
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iv.  Salud fisica

El uso de cannabis puede tener implicaciones para la salud fisica a corto y largo plazo para
algunas personas. En esta seccién se resumird evidencia sobre los posibles efectos del uso de
cannabis en la salud fisica, centrdndose especialmente, siempre que sea posible, en los jovenes.
Es importante sefialar que no se han informado muertes de adolescentes o adultos con
sobredosis de cannabis®®?, lo que sugiere que el perfil de dafio del cannabis es menos riesgoso
que el de muchas otras drogas comunes, incluido el alcohol.

Sintomas respiratorios

Al igual que el humo del tabaco, el humo del cannabis contiene sustancias quimicas nocivas que
pueden causar irritacién y dafio a las vias respiratorias, lo que ocasiona una serie de sintomas
respiratorios como tos, sibilancias, dificultad para respirar, produccién de esputo, opresién en el
pecho y exacerbacién de los sintomas del asma®*®. Incluso después de controlar los efectos del
humo de cigarrillos, el riesgo estimado de tos crénica, flema crénica y sibilancias para las
personas que usan cannabis es de 2 a 3 veces mayor que el de quienes no lo usan®*'. Existe
alguna evidencia de que los sintomas pueden mejorar o resolverse después de dejar de fumar
cannabis®”.

Lesién y enfermedad pulmonar

En comparacién con los no fumadores, fumar cannabis se asocia a un mayor riesgo de bronquitis
cronica’®. Hasta la fecha, no se ha encontrado una asociacién coherente entre el uso moderado
o el uso acumulativo bajo de cannabis y el riesgo de desarrollo de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)**. Existe evidencia preliminar de que el uso excesivo de cannabis
puede estar asociado a obstruccién de las vias respiratorias®*®®, y un estudio descubrié que el uso
de cannabis entre consumidores de tabaco aumentaba el riesgo de EPOC més del doble que el
de quienes solo consumian tabaco3%®.

Recientemente, ha habido un gran aumento en el uso de cigarrillos electronicos, también
llamado vapear, particularmente en los jévenes. El uso de estos productos, obtenidos de fuentes
ilicitas, se ha relacionado con una enfermedad respiratoria grave conocida como Lesion
Pulmonar Asociada al Uso de Productos de Cigarrillos Electrénicos o Vapear (E-cigarette or
Vaping Product Use-Associated Lung Injury, EVALIy*»i_Si bien vapear, a menudo, atrae a los
mas jovenes, el uso excesivo o el uso de productos ilicitos puede provocar hospitalizacién y, en
casos graves, la muerte. Es importante tener en cuenta que el dafo pulmonar no se ha atribuido
al cannabis en si, sino a los productos quimicos y contaminantes del solvente (jugo), como el
acetato de vitamina E*¥. Se desconocen los efectos a largo plazo de la EVALL

Céncer de pulmén

El humo del cannabis contiene muchas de las mismas exposiciones cancerigenas que el humo
del tabaco®”, pero la evidencia de una relacion causal entre cannabis y cancer de pulmén sigue
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sin ser concluyente. Un estudio agrupé seis estudios de casos y controles de Norteamérica,
Europa y Nueva Zelanda y no encontré pruebas de una asociacion dependiente de la dosis entre
la frecuencia o la duracién del uso de cannabis y la incidencia de cancer de pulmén3®. Sin
embargo, un estudio que examiné la relacién entre uso de cannabis y cancer de pulmén en una
cohorte de hombres suecos observé que la probabilidad de cancer de pulmén aumenté en los
hombres que declararon haber usado cannabis mas de 50 veces**. Otro estudio descubrié un
aumento en el riesgo de cancer de pulmén con base en un estudio de casos y controles
combinado de hombres en Tunez, Marruecos y Argelia®®. Una limitacion generalizada de estos
estudios es la posibilidad de un ajuste incompleto de los efectos del tabaco, dado que fumar
tabaco es habitual entre las personas que usan cannabis** y un factor de riesgo indiscutible para
el cancer de pulmon.

Problemas cardiovasculares agudos

El cannabis puede provocar efectos cardiovasculares agudos, como aumento de la frecuencia
cardiaca y cambios en la presién arterial*’®. Hay varios casos de complicaciones
cardiovasculares agudas después del uso de cannabis, incluidos varios informes entre
hombres mas jovenes (de 20 a 40 anos)*®.

Enfermedad coronaria

Los hallazgos recientes del estudio sobre Desarrollo de Riesgo para las Arterias Coronarias en
Jovenes Adultos (Coronary Artery Development in Young Adults, CARDIA) demuestran que no
hay una relacién dependiente de la dosis entre uso de cannabis e incidencia de enfermedad
coronaria“®.

Accidente cerebrovascular

Encuestas transversales basadas en la poblacion*® 'y evaluaciones de pacientes
hospitalizados**>4% han relacionado el uso de cannabis con una mayor probabilidad de sufrir un
accidente cerebrovascular isquémico (es decir, una privacién causada por la falta de oxigeno y
otros nutrientes en el cerebro). Hallazgos recientes mostraron que jévenes que usan cannabis
tenfan 1.82 veces mas probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular en comparacién
con quienes no lo usan, y esto aumento a 2.45 veces en quienes lo usan de manera frecuente™'.
Sin embargo, estos hallazgos son cuestionados por otros estudios*74%4% | a evidencia sigue
siendo poco concluyente, con limitada evidencia de alta calidad que apoye la asociacién entre
uso de cannabis y riesgo de accidente cerebrovascular®’®.

Infarto de miocardio y mortalidad cardiovascular

Varios estudios identifican el uso de cannabis como un posible desencadenante de infarto de
miocardio, incluso entre adolescentes y adultos jovenes*®. Sin embargo, un andlisis extenso no
encontré pruebas que apoyen o refuten una asociacion entre el uso créonico de cannabis y un
futuro infarto agudo de miocardio***.
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Aungue un estudio de seguimiento de la mortalidad reciente vinculé el uso de cannabis con un
aumento de las muertes por hipertension*?, el estudio CARDIA no determiné que el uso
acumulativo de cannabis se asociara con la mortalidad cardiovascular entre los estadounidenses
de mediana edad*®.

v. Lesion

Los estudios experimentales demuestran que el uso de cannabis (concretamente de THC) induce
alteraciones psicomotoras y neurocognitivas dependientes de la dosis que afectan el
procesamiento de informacién (p. ej., atencién y memoria a corto plazo), el tiempo de reaccién,
la coordinacién perceptivo-motora y el rendimiento motor*'4. Estas alteraciones pueden reducir
la capacidad para realizar actividades diarias de forma segura, lo que genera un riesgo elevado
de accidentes o lesiones.

Choques de vehiculos de motor

Estudios experimentales controlados que utilizan un simulador de conduccién han demostrado
que el efecto de deterioro causado por el cannabis se asocia con patrones de conduccién
alterados. Después de usar cannabis, los conductores tendian a exhibir velocidades mas lentas,
mantener distancias de seguimiento mas largas y demostrar tiempos de reacciéon mas lentos en
comparacién con las personas que tomaron cannabis placebo (0 mg/ml de THC)*"*4'¢. El anélisis
mas reciente y exhaustivo realizado hasta la fecha estimé que, tras controlar el efecto del alcohol,
el uso de cannabis se asocia a un aumento del 18 % del riesgo de sufrir un accidente de tréfico.
Los autores del estudio concluyeron que este aumento del riesgo es similar en magnitud a
conducir con una concentracién de alcohol en la sangre (blood alcohol concentration, BAC) de
0.04-0.05 %*'7. Varios estudios recientes respaldan un aumento moderado del riesgo de
accidentes después del uso de cannabis****. Se estima que el nivel de deterioro y el riesgo de
conducir de manera peligrosa aumentan si el cannabis y el alcohol se usan juntos o en una
proximidad temporal cercana, incluso en dosis bajas*'®#'?. El riesgo individual de los jévenes que
usan cannabis también puede variar en funcién de otros factores como el sexo del conductor,
su nivel de experiencia** y su tendencia a conducir de forma imprudente*?'.

Lesiones ocupacionales

Aunque varios estudios entre trabajadores adultos no han descubierto una probabilidad elevada
de lesiones ocupacionales asociadas con el uso de cannabis*?*423424, un estudio determiné que
los estudiantes de secundaria que trabajan en Texas y que usaron cannabis, al menos, una vez
durante el mes anterior tenian mas probabilidades de informar sobre una lesiéon ocupacional que
aquellos que declararon no haberlo usado®?*, aunque el estudio no distinguié entre el tiempo
de uso de cannabis y la lesién ocupacional. Los andlisis sistematicos méas recientes respaldan la
posicion de que quienes usan cannabis no corren un mayor riesgo de sufrir lesiones
ocupacionales.
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Otros accidentes y lesiones

Algunos estudios han evaluado la asociacion entre uso de cannabis y lesiones de manera mas
general, y los hallazgos varian de manera considerable. Por ejemplo, un estudio descubrié que
el uso de cannabis se asocié con una mayor frecuencia de lesiones*?, mientras que otro no
encontré un mayor riesgo de lesiones asociadas con el uso de cannabis entre pacientes que
acudian al departamento de emergencia en British Columbia*’. En contraste, un estudio suizo
de pacientes que acudieron al departamento de emergencia descubrié que el uso de cannabis
se asocié con una disminucién del 67 % en el riesgo de lesiones en general, y que el riesgo de
lesiones disminuia con el aumento de las dosis de cannabis?®. Se demostré que las visitas
frecuentes al departamento de emergencia relacionadas con cannabis eran intoxicacion aguda,
efectos gastrointestinales, efectos psiquiatricos y lesiones fisicas agudas®®. Sin embargo, las
lesiones relacionadas con cannabis siguen siendo poco frecuentes™. Las quemaduras son un
problema de salud emergente relacionado con el cannabis: un estudio sefialé que la proporcién
de personas que usan cannabis dentro de la poblacién de pacientes quemados esté superando
la representacion de las personas que usan cannabis en la poblacién general*?, y otro estudio
registré un aumento de las quemaduras por aceite de hachis de butano (un concentrado potente
de cannabis, conocido coloquialmente como dabs) en Colorado después de la legalizacion del
cannabis medicinal*¥.

Mortalidad por cualquier causa

Si bien en un estudio se identificé una asociacién modesta entre uso excesivo de cannabis y
mortalidad por todas las causas®®?, este hallazgo no se repitié en otros dos estudios***43. Un
analisis extenso concluyd la falta de evidencia para confirmar o refutar una asociacion entre uso
de cannabis y mortalidad por todas las causas***.
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CONCLUSION

La legalizacién y regulacién de los mercados de cannabis no medicinal presenta una oportunidad
significativa para cambiar la forma en que abordamos la educacién sobre cannabis con los
jovenes en Canada. Este conjunto de herramientas ha brindado un resumen de una gran
cantidad de informacién sobre cannabis y los jévenes, incluidos diez principios para la educacién
sobre cannabis y un plan de estudios accesible que los educadores y los padres pueden utilizar
segun sea necesario. Estos cambios son una oportunidad para alejarse de la educacién sobre
cannabis basada Unicamente en la abstinencia y para desarrollar nuevos enfoques que tengan
una repercusion entre los jovenes. La clave de estos enfoques serd la creacién de programas
que sirvan a los jovenes que no usan cannabis, asi como a los que si lo hacen. En cualquier
programa de educacién sobre drogas, se debe respetar el derecho de los jévenes a la educacion
y los servicios de salud, asi como a la privacidad.

Los educadores y los padres también necesitan apoyo. Este conjunto de herramientas comienza
desde cero, y reconoce que no existe una receta secreta para la educacion sobre cannabis. Aqui
hay algunos puntos clave finales que resumen y unen nuestro enfoque de la educacién sobre
cannabis para jévenes:

"Jévenes" engloba a un grupo grande y diverso de personas: edad, sexo, situacién
socioecondmica, raza u origen étnico, normas de la comunidad, orientacion sexual y actitudes
hacia el uso de cannabis significan que diferentes componentes de la identidad personal y social
pueden conducir a una reduccién o a una exacerbacién de vulnerabilidades, comprensién y
pautas de consumo; la educacién debe reflejar estas diferencias.

Los enfoques basados Unicamente en la abstinencia o en el miedo no funcionan y dejan a
muchos jévenes a oscuras: necesitamos dejar de depender en esta estrategia educativa y
comenzar a cambiar el marco de referencia de los programas que se basan en este enfoque y
asi crear una educacién que abarque tanto a quien lo usan como a quienes no.

Involucre a los jévenes y no los deje fuera del proceso: brinde a los jovenes la oportunidad de
hablar sobre sus experiencias con el cannabis. Interactiie con los j6venes de manera respetuosa
y reconozca su capacidad para tomar decisiones por si mismos. Brinde oportunidades para que
los jovenes se involucren en el desarrollo, la asistencia o el liderazgo de la educacién sobre
cannabis cuando sea adecuado.
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RECURSQOS ADICIONALES

Guias y recursos practicos

En inglés

Cannabis and Youth: A Certificate for Youth Workers (gratis)
https://youthrex.com/cannabis-and-youth-certificate/

Cannabis Use and Youth: A Parent’s Guide, HereToHelp BC
http://www.heretohelp.bc.ca/workbook/cannabis-use-and-youth-a-parents-guide

Cycles (un recurso didactico basado en peliculas), Escuela de Enfermeria de la University of British
Columbia (UBC)
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/publications/helping-schools/cycles/index.php

Lower Risk Cannabis Use Guidelines, CRISM
http://crismontario.ca/research-projects/lower-risk-cannabis-use-guidelines

Factsheet for Parents and Caregivers, Supporting And Connecting Youth (SACY)
https://www.vsb.bc.ca/Student Support/Safe Caring/SACY Substance Use Health Promotion/Cannabi
s-Corner/Documents/sbfile/181002/parents.pdf

En francés

Comprendre la consommation de substances : une approche qui met I'accent sur la promotion de la
santé, HereToHelp BC
https://www.heretohelp.bc.ca/sites/default/files/comprendre-la-consommation-de-substances.pdf

Cycles (une ressource pédagogique sur film), Ecole des sciences infirmiéres de 'UBC
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/publications/helping-schools/cycles/index.php
https://vimeo.com/113140650/2b535b1852 (Version francaise)

Recommandations canadiennes pour I'usage du cannabis & moindre risque, Agence de la santé
publique du Canada
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-

medicaments/cannabis/ressources/recommendations-usage-cannabis-moindre-risque.html

Informes

"The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: Current State of Evidence”, Academias Nacionales
de Ciencias, Ingenieria y Medicina
https://www.nap.edu/read/24625/chapter/1
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“Using Evidence to Talk about Cannabis”, Centro Internacional para la Ciencia en Politica de Drogas
https://idpc.net/fr/publications/2015/08/state-of-the-evidence-cannabis-use-and-regulation-nouveau-
rapport-sur-l-usage-et-la-reglementation-du-cannabis

“Canadian Youth Perceptions on Cannabis”, Centro Canadiense sobre el Consumo de Sustancias y
Adicciones http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/CCSA-Canadian-Youth-Perceptions-on-Cannabis-
Report-2017-en.pdf

(En inglés)

« Les perceptions des jeunes canadiens sur le cannabis », Centre canadien sur les dépendances et
I'usage de substances
https://www.ccsa.ca/fr/les-perceptions-des-jeunes-canadiens-sur-le-cannabis-rapport

Recursos para la reduccion de dafios en los jovenes

Karmik (Vancouver, BC) TRIP! Project (Toronto, ON) GRIP (Montreal, QC)
http://www.karmik.ca/ http://www.tripproject.ca/trip/ https://grip-prevention.ca/

Aspectos legislativos

En francés

Dépét du projet de loi sur le cannabis, Gouvernement du Canada
https://www.canada.ca/fr/services/sante/campagnes/cannabis/responses-a-vos-questions.html

Document sur le contexte |égislatif : La Loi sur le cannabis, Gouvernement du Canada
https://www.canada.ca/fr/services/sante/campagnes/legalisation-reglementation-stricte-
cannabis-faits.html

Le cannabis dans les provinces et les territoires
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis/lois-
reglementation/provinces-territoires.html

En inglés

Introduction to the Cannabis Act, Gobierno de Canada
https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/introduction-cannabis-act-questions-answers.html

Backgrounder: The Cannabis Act, Gobierno de Canada
http://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/marijuana/c45/c45.pdf

Cannabis in the Provinces and Territories
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/laws-
regulations/provinces-territories.html
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