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RESUMEN

Este estudio investiga la relacion entre el consumo de cannabis y la salud
mental, especificamente en lo que respecta a la depresion y la ansiedad. En
Estados Unidos, al menos el 20% de los mayores de 12 afios han consumido
cannabis en los Ultimos 12 meses, y aproximadamente el 5.8% de ellos
reportaron sufrir un trastorno por consumo de cannabis en el mismo periodo.
En Espana, el consumo diario alcanzé su maximo histérico en 2020 con un

2.9%, y la edad media de inicio en el consumo es a los 18 anos.

54 adultos participaron en este estudio, 33 mujeres, y 18 hombres; con una
media de edad de 24 afios, los cuales completaron medidas con relacién al

consumo de cannabis, ansiedad y depresion.

El consumo y la ansiedad presentaron una correlacion de 0.2 que resulté no
ser significativa. Respecto a la depresion, la correlacion con el consumo
mostré un nivel de 0.461 siendo significativa. En cuanto al género las medias
presentaron una diferencia significativa, en hombre el valor se situaba en
16.33 y en mujeres en 12.7 con una D de Cohen de 0.524. Por ultimo, la
correlacion entre la edad y el consumo fue no significativa puntuando un

coeficiente de correlacion de 0.177.

Los resultados del estudio indicaron que el consumo se puede relacionar con
la aparicién de sintomas depresivos, pero no con la ansiedad en esta muestra.
Se observo también que el género masculino es mayor consumidor que el
género femenino. Por otro lado, en cuanto a la variable de edad, no se pudo

relacionar con el consumo; probablemente por la limitacién en la muestra.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones en la concienciacion sobre
el impacto del consumo de cannabis en la salud mental, especialmente tras

estudiar la iniciacidon precoz de consumo y su creciente prevalencia.
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ABSTRACT

This study investigates the relationship between cannabis use and mental
health, specifically as it relates to depression and anxiety. In the United
States, at least 20% of those over the age of 12 have used cannabis in the
past 12 months, and approximately 5.8% of them reported suffering from a
cannabis use disorder in the same period. In Spain, daily consumption
reached an all-time high in 2020 at 2.9%, and the average age of onset of

consumption is 18 years.

54 adults participated in this study, 33 women, and 18 men; with a mean
age of 24 years, who completed measures in relation to cannabis use, anxiety

and depression.

Consumption and anxiety had a correlation of 0.2, which was not significant.
Regarding depression, the correlation showed a level of 0.461, which was
significant. Regarding gender, the means showed a significant difference, in
men the value was 16.33 and in women 12.7 with a d of 0.524. Finally, the
correlation between age and consumption was non-significant, scoring a

correlation coefficient of 0.177.

The results of the study indicated that consumption may be related to the
onset of depressive symptoms but not to anxiety in this sample. It was also
observed that the male gender is a greater consumer than the female gender.
On the other hand, in terms of the age variable, consumption could not be
related; probably due to the significant limitation in the sample.

This study has implications for raising awareness of the impact of cannabis
use on mental health, especially after studying the early initiation of use and

its increasing prevalence.

Keywords: Cannabis, Depression, Anxiety, Consumption, Correlation



1.INTRODUCCION TEORICA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun datos del National Institute on Drug Abuse (2021), al menos el 20%
de los mayores de 12 afos de estadounidenses (54 millones) han consumido
cannabis en los ultimos 12 meses, de los cuales alrededor del 5.8% (o
aproximadamente 16.26 millones) reportaron sufrir de un trastorno por
consumo de cannabis en los Ultimos 12 meses (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2021). Mientras que en Europa en el ultimo
ano se estima segun el Informe Europeo sobre Drogas (2022), que el 16%
de la poblacién entre 15 y 34 afios habia consumido cannabis y que entorno
70 millones de personas en la UE (o el 22% de la poblacion adulta) han
consumido cannabis alguna vez en la vida. En Espana segun el Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) (2018), mas de 8,6 millones
de personas (un 28,6% de la poblacion entre 15 y 64 afios) ha consumido

marihuana o sus derivados en alguna ocasion.

A pesar de que su ratio de dependencia condicional es menor que el de drogas
como el alcohol (15%) o el tabaco (32%), en torno a un 9% de los que lo
consumen se vuelven dependientes (Chuan-Yu Chen, Megan S
O'Brien, James C Anthony 2005). Ademas, el OEDA categoriza el consumo de
tetrahidrocannabinol (THC), principal compuesto psicoactivo en |la
marihuana, como la droga con mayor prevalencia de consumo en Espafia;

entre la poblacion de 15 a 64 afios en la Monografia de Cannabis del 2022.

Es importante saber que el THC es el componente psicoactivo de la planta de
la marihuana, que se encuentra en la resina de esta (Candela Garcia, &
Espada Sanchez 2006) pero que también contiene otras sustancias muy
similares al THC, que son el Cannabinol (CBN), con propiedades psicoactivas
mas débiles, y el Cannabidiol (CBD), que no posee estas propiedades
(Gonzalez et al., 2002).

El debate sobre su estatus legal permanece activo actualmente, producto de
la variedad de normativas y legislaciones en las diferentes partes del mundo,
gue van desde el posible consumo legal (Holanda) hasta penas de carcel,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+CY&cauthor_id=15943940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Brien+MS&cauthor_id=15943940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Brien+MS&cauthor_id=15943940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anthony+JC&cauthor_id=15943940

cadenas perpetuas o penas de muerte por trafico en paises como Indonesia,
los Emiratos Arabes o Arabia Saudi (Fernandez-Artamendi, Ferndndez-
Hermida, Secades-Villa, & Garcia-Portilla, 2011).

Junto con el debate sobre la legalizacién de esta droga, no podemos obviar
el posible impacto en la salud mental de la poblaciéon. Fuentes como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hablan de una posible afectacion en
la salud mental derivada del consumo de marihuana por diversas razones;
entre ellas un sindrome de dependencia induccién de psicosis, o el desarrollo
de un sindrome amotivacional con el consumo regular y prolongado en el

tiempo (Gutiérrez-Rojas, Irala, & Martinez-Gonzalez, 2006).

Tras la pandemia, se descubrié en la investigacion de Bartel, Sherry, &
Stewart (2020) que quienes se aislaron consumieron un 20% mas de
cannabis durante la pandemia que quienes no lo hicieron. Actualmente las
cifras corroboran dicha informacion, observandose un aumento del consumo
de cannabis en muchas partes del mundo que destacd llegando a sus
maximos en estos anos pandémicos: 2020 y 2021 (National Institute on Drug
Abuse, 2021). Este aumento de consumo junto con el inicio precoz de
consumo de cannabis situado en los 15 afios (Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones. Monografia Cannabis 2022); subraya la necesidad
de investigar como el consumo de THC se relaciona especificamente con las
afectaciones psicolégicas en adultos, considerando factores como la

frecuencia y cantidad de consumo.

MARCO TEORICO

HISTORIA DEL CANNABIS

Aunque comunmente se asocia al cannabis con sustancias narcéticas, en sus
inicios fue utilizado principalmente con propdsitos textiles y como alimento.
Se cree que esta planta, que tiene una historia milenaria, tuvo su origen en
Asia, pero aun no se conocen con certeza los lugares exactos donde se
desarroll6 como especie, donde fue domesticada y donde comenzd a ser
utilizada por sus efectos psicoactivos (Flota, 2021). Desde tiempos
ancestrales, el cannabis ha sido empleado por sus propiedades psicoactivas



con fines recreativos, siendo las culturas orientales las pioneras en
documentar sus posibles usos terapéuticos ya en el siglo II después de Cristo.
Sin embargo, no fue sino hasta los primeros anos del siglo XIX cuando se
comenzaron a estudiar estos efectos de manera sistematica utilizando el
método cientifico (Candela Garcia, & Espada Sanchez, 2006). Este trabajo
pionero fue llevado a cabo por Sir William B., un fisico irlandés, quien
evidencid la aparente eficacia del cannabis en el tratamiento del cdlera,
trastornos reumatolégicos y diversas enfermedades (Di Marzo, 2006).

Desde entonces, se ha investigado el modo en que actla esta sustancia
psicoactiva derivada de la planta Cannabis sativa, cuyo principal componente
es el A-9-tetrahidrocannabinol, conocido como THC, que fue identificado en
la década de los 60. A través de la exploracion de los receptores de estas
sustancias, se descubrié el sistema endocannabinoide (Hui-Chen Lu and Ken
Mackie, 2015).

EL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE Y EL CANNABIS

El sistema endocannabinoide es una red dentro del cuerpo humano que
incluye tres componentes basicos: principalmente las moléculas llamadas
endocannabinoides que actlan como mensajeros quimicos, por otro lado, los
receptores los cuales se encuentran en las células e interactian con los
endocannabinoides; y por ultimo las enzimas que ayudan a descomponer los
endocannabinoides (Grotenhermen, 2006). Los endocannabinoides actuan
como mensajeros quimicos, y dos de los mas importantes son la anandamida
y el 2-araquidonoglicerol. Estos endocannabinoides son liberados por el
cuerpo cuando se necesitan, no se almacenan como los neurotransmisores
tipicos. Los receptores de endocannabinoides se llaman CB1 y CB2, los CB1
estan principalmente en el cerebro y los nervios, mientras que los CB2 se
encuentran mas en el sistema inmunoldgico y los vasos sanguineos. Cuando
los endocannabinoides se unen a estos receptores, pueden influir en la
comunicaciéon entre las células nerviosas y en otras funciones celulares. Por
ejemplo, pueden regular la sefializacién nerviosa, la transcripcion de genes y

la movilidad celular. Se cree que los endocannabinoides actian como



mensajeros retroactivos, lo que significa que regulan la actividad de las
células nerviosas al transmitir sefiales de vuelta hacia atras, desde las células
postsinapticas a las presinapticas (Alexander, Hoffman and Carl Lupica,
2013).

El cannabis contiene mas de sesenta cannabinoides, siendo el THC y el
cannabidiol (CBD) los mas estudiados. El THC es conocido por sus efectos
psicoactivos principalmente, pero también tiene propiedades analgésicas,
antieméticas, antiinflamatorias y antioxidantes. Se une principalmente a los
receptores endocannabinoides CB1, mientras que el CBD tiene propiedades
ansioliticas, antipsicéticas y anticonvulsivas, contrarrestando los efectos
psicoactivos del THC (Vemuri, & Makriyannis, A., 2015). El THC se absorbe
rapidamente en la sangre cuando se fuma cannabis, y se distribuye por el
cuerpo alcanzando varios tejidos. Tan solo un pequeno porcentaje llega al
cerebro y sus efectos pueden durar varias horas. Se une a los receptores
CB1, inhibiendo la transmision nerviosa y afectando la liberacién de
neurotransmisores como el glutamato. En los estudios para analizar los
efectos del THC en las sinapsis se ha descubierto que el THC puede actuar
como agonista o antagonista de los receptores CB1, dependiendo de la
concentracidon de receptores y del tipo de sinapsis. Esto puede provocar una
disrupcién en la actividad cerebral, lo que explica algunos de los efectos del

consumo de marihuana (Alexander, Hoffman and Carl Lupica, 2013).

Por otro lado, tenemos el CBD como hemos mencionado anteriormente, este
es el compuesto de la planta no psicoactivo que ha captado la atencién de
investigadores y profesionales de la salud debido a su amplio espectro de
propiedades terapéuticas. Basado en el estudio de Morales P, Hurst DP,
Reggio PH (2017), estas propiedades incluyen efectos analgésicos (alivio del
dolor), ansioliticos (reduccion de la ansiedad), antitumorales (inhibicion del
crecimiento de tumores), antinflamatorios (reduccién de la inflamacion),
antioxidantes (proteccién contra el estrés oxidativo) y neuroprotectores

(proteccion de las células nerviosas).

Las propiedades antioxidantes y neuroprotectoras del CBD son
particularmente interesantes en el contexto de enfermedades

neurodegenerativas. Estudios han demostrado que el CBD puede ejercer un



efecto protector sobre las células nerviosas en modelos experimentales de
esta enfermedad. Por ejemplo, en modelos animales se ha observado una
reduccion en la degeneracion de las células nerviosas y en el estrés oxidativo
en respuesta al tratamiento con CBD (Ghanem, et.al (2016).). Aunque el
CBD tiene una baja afinidad por los receptores cannabinoides CB1 y CB2, que
son los principales receptores del sistema endocannabinoide en el cuerpo,
también puede interactuar con otros receptores, como el receptor vaniloide
potencial transitorio tipo 1 (TPVR-1) (Pisanti S, et al., 2017). Estos hallazgos
respaldan el interés en el CBD como una posible opcion terapéutica para una
variedad de condiciones médicas, incluyendo enfermedades
neurodegenerativas. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones clinicas
para comprender completamente sus mecanismos de accién y determinar su

eficacia y seguridad en diferentes contextos clinicos.

EFECTOS DEL CANNABIS EN EL ORGANISMO

Cuando se consume cannabis, se activa artificialmente el sistema
cannabinoide enddgeno, alterando muchas de sus funciones normales, en
dosis pequefas, el efecto puede ser placentero, pero en dosis altas puede
causar efectos adversos. Como informa el Plan Nacional de Drogas (2024);
inmediatamente después del consumo, se experimenta lo que se conoce
como "borrachera cannabica", que incluye sintomas como sequedad de boca,
enrojecimiento de los ojos, aumento del ritmo cardiaco, falta de coordinacion,
risa descontrolada, somnolencia y alteraciones en la memoria, la atencion y
la concentracion. Este sistema también influye en la memoria de forma
natural, alterando lo que recordamos y como lo recordamos; ademas, tiene
la capacidad de controlar la atencion y la percepcién (Solowij , & Battisti,
2008). Asimismo, esta implicado en la regulacién de la actividad motora, lo
gue explica la disminucién del nivel de actividad y la dificultad en la
coordinacion de movimientos asociados con el consumo de cannabis (Rivera
Olmos, & Parra Bernal, 2016).

A largo plazo, fumar cannabis se asocia con problemas respiratorios como tos

y expectoracién, asi como con enfermedades pulmonares obstructivas



crénicas. También se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como infartos de miocardio, accidentes isquémicos
transitorios e ictus, aunque la evidencia para confirmar estas asociaciones es
limitada (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Monografia
Cannabis, 2022).

Kumar, Chambers y Pertwee (2001) estudiaron los efectos del consumo de
cannabis clasificdndolos en efectos relacionados con el sistema nervioso
central y los relacionados con el sistema cardiorrespiratorio. En sus estudios
encontraron que, dentro del sistema nervioso central, se pueden producir
algunos estados psicoldgicos alterados como la euforia, la disforia, ansiedad,
despersonalizaciéon, y el agravamiento de estados psicoticos. En respecto a
las afectaciones hacia el sistema cardiorrespiratorio, encontramos datos
(Mittleman, et.al 2001) que sugieren que el riesgo de sufrir un ataque
cardiaco que tiene una persona durante la primera hora después de fumar
marihuana es casi cinco veces mas alto que su riesgo natural. Esto podria
deberse a que la marihuana eleva la significativamente la presién arterial (en
algunos casos) junto a la frecuencia cardiaca y reduce la capacidad de la
sangre de transportar oxigeno (Thomas, Kloner & Rezkalla S., 2014). El
consumo puede llegar a causar hipotension ortostatica (vértigo o mareos al
ponerse de pie), lo cual conduce a un aumento del riesgo de sufrir desmayos
y caidas; ademas la exposicién repetida da lugar a que se adquiera tolerancia

a ciertos efectos cardiovasculares (Jones, 2002).

En la linea de las afectaciones hacia el sistema nervioso; se observa que al
disminuir la sensibilidad de los receptores CB1 hay una afectacién en la
capacidad del individuo en la experimentacion y respuesta ante la motivacion
y los estimulos gratificantes de manera normal. Esto implica que los
receptores cannabinoides no solo estan relacionados con la afectacién a la
motivacion, sino también con la manera en que procesamos emocionalmente

la informacién que percibimos del entorno (Sanchis et al., 2004)

Dicho descubrimiento es altamente relevante dado que se ha postulado que
uno de los mecanismos de la marihuana estd asociado al sindrome
amotivacional (Fergusson, Horwood, Beautrais , 2003) ( Lynskey & Hall ,
2000). En el informe de World Health Organization (1971), McGlothlin y West



(1968) describieron por primera vez este sindrome como un conjunto de
sintomas entre los cuales se encontraban la apatia, falta de productividad,
pérdida de tiempo “sofiando despierto” y evitacion de actividades que
requieran de una actividad mantenida para llegar a la meta, provenientes del
consumo continuado del cannabis. Posteriormente se ha ampliado el abanico
de sintomas en este sindrome amotivacional, actualmente se entiende un
estado de pasividad e indiferencia, caracterizado por disfuncién generalizada
de las capacidades cognitivas, interpersonales y sociales (Grinspoon, 1982),
(Gallego, 2002) Aun asi, dicho cuadro sintomatico no se reconoce

oficialmente como un diagndstico especifico en el DSM-5 o la CIE-11.

La desmotivacién causada por los endocannabinoides ocurre a través de la
reduccion en la liberacién de glutamato y factores de liberacién de
corticotropinas, lo que disminuye las sefiales que llegan al complejo
amigdalar en el cerebro. Cuando se alcanza un cierto limite de exposicién a
cannabinoides, esto puede llevar a la ansiedad o la reduccion de la ansiedad,
dependiendo de cdmo la amigdala, que se comunica con el hipocampo vy el
tronco encefalico, esté siendo activada. Es probable que una mayor
transmisién cannabinoide en este sistema resulte en una reduccién de la

ansiedad (Rodriguez de fonseca , et.al 2005).

Como se puede observar, el cannabis tiene una gran variedad de efectos, los
cuales pueden cambiar segun con qué frecuencia se consume y las
circunstancias individuales de cada persona al usarlo, tanto en términos de
su estado emocional en el momento del consumo como con relacién a las
vulnerabilidades Unicas que poseen (Maldonado, Valverde, & Berrendero,
2006). Junto a esto, cabe remarcar también que los efectos que produce su
consumo a largo plazo son mayores y mas permanentes cuanto antes se
empieza a consumir, debido a que el cerebro aun se encuentra en desarrollo
(McQueeny et al. 2011).
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PREVALENCIA DE CONSUMO EN ESPANA

Basandonos en las conclusiones de la Monografia de Cannabis del 2022
(OEDA), podemos afirmar que el cannabis sobresale como la droga ilegal mas
consumida por la poblacién espafola, abarcando todas las edades. En
Espafa, su consumo se manifiesta principalmente en forma de marihuana o
hachis, a pesar de que en Europa han surgido una variedad de productos
cannabicos, como los cannabinoides sintéticos, estos tienen una baja
incidencia de consumo en el pais. Este habito de consumo estd mayormente
arraigado en hombres y en jévenes, mostrando una tendencia creciente entre
los estudiantes de 14 a 18 afnos. Aunque muchos consumidores prueban el
cannabis de forma experimental, a menudo durante un periodo corto al final
de la adolescencia o al comienzo de la edad adulta, alrededor de un 20% de
la poblaciéon que ha consumido cannabis en los ultimos 12 meses desarrolla
patrones de consumo problematicos segun la monografia de cannabis de
2022.

El Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OED), junto con la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD)
confirman que, en el afio 2021, se realizaron estudios dirigidos a estudiantes
de secundaria, comprendidos entre las edades de 14 a 18 afos, con el
objetivo de evaluar el consumo de cannabis en esta poblacidén. Los resultados
mostraron un cambio significativo en las tendencias de consumo en
comparacién con afios anteriores. Se encontré que el 28,6% de los
estudiantes habia experimentado con cannabis en algin momento de sus
vidas. Este dato marcd un quiebre en la tendencia ascendente que se habia
observado desde el afio 2016. Ademas, el 22,2% de los encuestados admitid
haber consumido cannabis en el ultimo ano, mientras que el 14,9% reportd
haberlo consumido en los ultimos 30 dias. De manera mas especifica, solo el
1,6% declaré ser consumidor diario de cannabis. Es interesante notar que la
edad de inicio del consumo de esta sustancia se ha mantenido histéricamente
entre los 14 y 15 afos, tanto para mujeres como para hombres. Al ampliar
el andlisis a la poblacion mas amplia de 15 a 64 afios, se observa que el
cannabis se posiciona como la cuarta sustancia psicoactiva mas consumida,

después del alcohol, el tabaco y los hipnosedantes con o sin receta, en todos
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los tramos temporales, excepto en el consumo alguna vez en la vida, donde
se sitla en tercer lugar, superando a los hipnosedantes. Ademas, se destaca
gue el cannabis es la droga ilegal mas consumida en todas las franjas de
edad.

Es importante sefialar que el consumo diario alcanzé su maximo histdrico en
el ano 2020, con un 2,9%. Los datos se recogen en la tabla de la Figura 1.
de prevalencia de consumo de cannabis (%) y edad media de inicio en el
consumo de cannabis (afios) en la poblacién de 15-64 afios de Espafia, des
de 1995 a 2022.

Prevalencia (%) Edad (afios)

50 20

40
19
30 ‘//_._.____,/"\\\
<

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

| Alguna vez en la vida 14,5 22,9 19,6 23,8 29,0 28,6 27,3 32,1 27,4 30,4 31,5 35,2 37,5 40,9
B Uttimos 12 meses 7,5 7,7 7,0 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6 92 9,5 11,0 10,5 10,6
B Uttimos 30 dias = 4,6 4,5 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7,0 6,6 7,3 9,1 8,0 8,6

M Diariamente en

los dltimos 30 dias = 0,7 0,8 1,5 1,6 2,0 1,7 2,0 1,7 1,9 2,1 2,1 2,9 28

Edad media de inicio
en el consumo 18,3 18,9 18,7 18,5 18,5 18,3 18,6 18,6 18,7 18,6 18,3 18,4 18,5 18,3

Figl. OEDA. Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafna. Extraida de OEDA.

TRASTORNO POR CONSUMO DE CANNABIS

El diagndstico del trastorno por consumo de cannabis segun el DSM-V
(American Psychiatric Association [APA], 2013) se basa en un patron
problematico de uso de cannabis que resulta en un deterioro o malestar

clinicamente significativo. Este patron se manifiesta por la presencia de al
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menos dos de los siguientes criterios dentro de un periodo de 12 meses: el
consumo frecuente de cannabis en cantidades mayores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto; un deseo persistente o intentos fallidos de
reducir o controlar el consumo de cannabis; una considerable cantidad de
tiempo invertida en actividades relacionadas con la obtenciéon, consumo o
recuperacion de los efectos del cannabis; la presencia de ansias o un fuerte
deseo de consumir cannabis; el uso recurrente de cannabis que interfiere con
las obligaciones principales en el trabajo, la escuela o el hogar; el consumo
continuado de cannabis a pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o exacerbados por sus efectos; el
abandono o la reducciéon de actividades sociales, profesionales o recreativas
importantes debido al consumo de cannabis; el uso recurrente de cannabis
en situaciones que implican un riesgo fisico; la persistencia en el consumo de
cannabis a pesar de ser consciente de un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.
Ademas, se incluyen criterios relacionados con la tolerancia y la abstinencia.
La tolerancia se define por la necesidad de cantidades cada vez mayores de
cannabis para lograr la intoxicacidn o el efecto deseado, o un efecto
notablemente reducido con el uso continuado de la misma cantidad. La
abstinencia se manifiesta por la presencia del sindrome de abstinencia
caracteristico del cannabis o por el consumo de cannabis (o una sustancia

similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

En el mismo manual dentro de los trastornos relacionados con el cannabis, a
parte del trastorno por consumo de cannabis; anteriormente explicado,

encontramos la intoxicacion por cannabis y la abstinencia de cannabis

En la intoxicacion se habla sobre un consumo reticente de cannabis,
comportamientos problematicos o cambios psicolégicos clinicamente
significativos y signos como inyeccidn conjuntival, augmento del apetito, boca
seca o taquicardia, sin que ninguno de estos sintomas se pueda explicar por

otra alteracion médica.

En la abstinencia se habla de un cese brusco del consumo, y apariciéon de
sintomas como la irritabilidad, nerviosismo o ansiedad, perdida del apetito y

estado de animo deprimido entre otros signos.
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Por ultimo, se dedica un apartado a el trastorno relacionado con el cannabis
no especifico, en caso de sintomas que causan malestar pero que no cumplen

todos los criterios para un trastorno especifico relacionado con el cannabis.

LA DEPRESION Y EL CONSUMO

Basandonos en la descripcién de la depresion en el libro de la “Asociacion
Americana de Psiquiatria, “Guia de consulta de los criterios diagndsticos del
DSM-5TR”, la depresién mayor es un trastorno del estado de animo
constituido por un conjunto de sintomas, entre los que predominan los de
tipo afectivo (tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, anhedonia,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar) acompanados de sintomas de
tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Podria hablarse, por tanto, de una afectacién
global del funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera afectiva.
En la practica clinica la depresion no suele presentarse de forma aislada, sino
qgue es frecuente su asociacion con otras entidades psicopatoldgicas. Asi, por
ejemplo, la asociacién entre trastorno depresivo y de ansiedad es alta y con

diversas combinaciones sintomaticas en sus manifestaciones.

La prevalencia de la depresion es de las mas elevadas entre las enfermedades
psiquidtricas. La OMS (2023), estima que en todo el mundo el 5% de los
adultos padecen algun tipo de depresion (Instituto de Sanimetria y Evaluacién
Sanitaria, 2023). En Espafia, en 2020, se estima que un 5,4% de la poblacion
presenta algun tipo de cuadro depresivo, lo cual sitda la cifra en 2,1 millones

de personas segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE)(2021).

Se relaciona el consumo precoz de cannabis con el augmento de
probabilidades de desarrollar trastornos depresivos. En una revision
sistematica y metaanalisis de 11 estudios y 23,317 individuos, se postula que
el consumo de cannabis en la adolescencia se asocidé con un mayor riesgo de
desarrollar depresién y comportamiento suicida mas adelante en la vida
(Gobbi, et.al 2019). El consumo regular de cannabis durante la adolescencia
es motivo de profunda preocupacién (Volkow, et.al 2014) ya que el consumo

en este grupo de edad no solo se relaciona con una mayor probabilidad de
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desarrollar un cuadro depresivo sino que también se asocia un ventanal de
consecuencias nocivas, como disminucién del rendimiento escolar, menores
logros académicos o abandono escolar, propension a la adiccion (Silins, et.al,
2014) aparicién mas temprana de psicosis, (Di Forti et.al., 2013) y deterioro
neuropsicoldgico ( Meier, et.al, 2012). El estudio llevado a cabo por Kouri,
Pope, Yurgelun-Todd y Gruber en 1995 comparé dos grupos de 45
adolescentes: uno conformado por consumidores habituales de cannabis y
otro por consumidores ocasionales. Los resultados revelaron que aquellos que
consumian cannabis de manera habitual informaron tener una memoria mas
deteriorada y una menor motivacion en comparacion con los consumidores
ocasionales. Este hallazgo resalta la posible influencia del consumo regular

de cannabis en el rendimiento cognitivo y motivacional de los adolescentes.

Ademas, estos hallazgos se han respaldado con otras investigaciones. Por
ejemplo, el estudio realizado por Feingold,, & Weinstein,. (2021). el cual
también encontrd resultados consistentes. En su investigacion, observaron
que los consumidores regulares de cannabis tendian a reportar niveles
subjetivos mas bajos de motivacion en comparacién con aquellos que
consumian la droga de manera ocasional. Este patrén sugiere que el consumo
habitual de cannabis puede estar asociado con una disminucidon en la
motivacion percibida por los individuos. Estos hallazgos son relevantes para
relacionar el consumo con la depresién, dado que la falta de motivacion es
uno de los elementos principales en el diagndstico de un cuadro depresivo;
pero no suficientes para concluir con una correlacidon positiva entre el

consumo y la depresion.

A pesar de corroborar que los hombres son mayores consumidores de
cannabis (13,6%) que las mujeres (6,5%), especialmente para el consumo
mensual (10,1% hombres y 4,1% mujeres) y sobre todo para el diario (2,5%
hombres y 0,6% mujeres); no se encuentra una relacion directa entre el
género consumidor y la probabilidad del desarrollo de depresion; es decir a
pesar de que un género consuma mas que el otro , si dos personas de
diferente género consumen la misma cantidad tienen la misma probabilidad

de desarrollar depresion (Lev-Ran , et.al, 2014).
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Por otro lado, podemos observar que la edad en la que se empieza a consumir
el cannabis, si que podria ser un indicador de un posible desarrollo de
depresion. En los estudios de Fergusson, & Boden (2008) se examind la
asociacién entre el uso de cannabis durante la adolescencia con
consecuencias en la vida adulta, incluida la depresion; sugiriendo con los
resultados que el consumo precoz y regular de cannabis en la adolescencia
se relacionaban con un mayor riesgo de experimentar sintomas depresivos a

lo largo de la vida.

ANSIEDAD Y EL CONSUMO

Basados en los criterios propuestos en el DSM-V-TR, los TA en general
producen una intensa angustia y miedo,12 acompafiada de opresion en el
pecho y un deterioro significativo del funcionamiento, niveles crecientes de
preocupacion y tension por alguna situacion temida. Dependiendo del tipo de
trastorno se presentan sintomas particulares (Shimada-Sugimoto & Otowa T,
Hettema, 2015). Segun Lopez-Soler, et.al (2019) los tipos mas frecuentes de

trastornos de ansiedad en Espafna son (Carballo, et.al 2019):

1. Trastorno de ansiedad generalizada: Se manifiesta con preocupacion
persistente relacionada con eventos o actividades cotidianas durante

la mayoria de los dias durante un periodo prolongado.

2. Trastorno de ansiedad social: Caracterizado por temor a situaciones

sociales basadas en el escrutinio o evaluacion por parte de otros.

3. Trastorno de panico: Incluye episodios repentinos de panico con

sintomas fisicos como sudoracién, temblor y palpitaciones.

4. Fobia especifica: Implica un miedo excesivo a objetos o situaciones

especificas, como animales, entornos naturales, sangre, etc

5.Agorafobia: Se asocia con el miedo a estar en lugares abiertos o

situaciones de dificil escape.
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Cabe remarcar que se estima que, en Espafa, alrededor del 11% de las
personas de 15 a 29 afos en poblacion general sufren algun tipo de trastorno
de ansiedad, segun un estudio de la Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccion (FAD, 2022).

La ansiedad intensa relacionada con el uso de cannabis se ha observado
debido a la presencia de sintomas paranoides y a los efectos de la abstinencia
después de un periodo de consumo intenso de esta sustancia. Segun
Brodbeck,et.al (2007), el consumo de cannabis también puede ser visto como
una forma de hacer frente al estrés o la ansiedad, lo que sugiere un control
deficiente sobre estos estados emocionales. Una hipotesis frecuentemente
debatida sugiere que las personas con altos niveles de ansiedad y angustia
utilizan el cannabis como una forma de "automedicacion” (Javier Soriano,
2023). Este fendmeno ha sido estudiado examinando la relacién entre el uso
de cannabis y la ansiedad, en estudios como el de Gutiérrez & Vega (2021),
respaldando esta hipotesis, los fumadores participantes en el estudio

utilizaban el cannabis para relajarse y reducir la ansiedad.

Ademas, la relacion entre la historia de dependencia del consumo de cannabis
y el aumento del riesgo de experimentar crisis de panico es notable,
especialmente con un inicio de estas crisis a una edad media mas temprana
en personas que consumen la droga (19 afos) en comparacién con aquellas

que no lo hacen (27.6 anos) (Zvolensky, et.al 2006).

Cuttler, Mischley, & Sexton (2016) hablan de multiples diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto al sindrome de abstinencia del consumo de
cannabis. Las diferencias relevantes entre géneros, relacionadas con los
sintomas ansiosos surgen en los periodos de abstinencia dado que en dicho
estudio se observa que, durante estos periodos, los hombres son mas
propensos a experimentar insomnio y suefos vividos, mientras que las
mujeres son mas propensas a experimentar nauseas y ansiedad. Siendo estos
hallazgos relevantes para comprender cdmo el consumo de cannabis puede

afectar a la ansiedad en diferentes géneros.
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En cuanto a los estudios relacionados con la edad de consumo vy la relacién
con el desarrollo de sintomas ansiosos, encontramos como relevante el
estudio de Silins, et.al (2014), en el cual se realizé un andlisis integrativo de
datos de varias cohortes longitudinales para observar las consecuencias del
consumo precoz de cannabis. En dicho estudio, los participantes
consumidores que fueron seguidos des de la adolescencia hasta la adultez
indicaron mostrar mayor indice de sintomas ansiosos que los no

consumidores.

2.0BJETIVOS

La presente investigacién se propone abordar la compleja interaccion entre
el consumo de cannabis y la salud mental en la poblacién adulta, centrandose
especificamente en los sintomas de ansiedad y depresion. Para iniciar la
investigacion se establecieron los siguientes objetivos para comprender

mejor esta relacidén y sus posibles implicaciones:

a) Examinar la prevalencia del consumo de cannabis, determinar frecuencia

y cantidad de consumo en nuestra muestra.
b) Examinar la prevalencia de ansiedad y depresién de nuestra muestra.

c) Analizar la relacidon entre la frecuencia del consumo de cannabis y los

sintomas de ansiedad y depresion.

d) Examinar diferencias de género: analizar si hay diferencias significativas
en el consumo de cannabis de hombres en comparacién con el consumo de

cannabis en mujeres.

e) Examinar la relacién entre la variable edad y la variable de consumo. Poder
corroborar si cuanto mas jévenes, mayores consumidores de cannabis,
esperando una relaciéon negativa en la que menos edad (minimos de 18)

mayor consumo.
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HIPOTESIS

A)

B)

C)

Se postuld que habria un consumo de cannabis promedio de puntuacion
9.2, con el mismo instrumento que se uso en este estudio ("The Cannabis
Abuse Screening Test (CAST)"”), en la poblacién estudiada de adultos con
una media de 24 afios, con una proporcion considerable de participantes
reportando un consumo regular y una cantidad variada de consumo de
cannabis. Basandonos en el estudio Cuenca-Royo, et.al (2012), en el que

la puntuacion promedio en este grupo de edad puntua en 9.2.

B1. Esperamos que existiese una correlacion significativa entre el
consumo de cannabis y los sintomas de ansiedad, concretamente que
aquellos individuos que consumiesen cannabis con mayor frecuencia
también presentasen niveles mas altos de ansiedad en comparacién con
aquellos que consumiesen en menor medida 0 no consumiesen.

B2. Esperamos que existiese una correlacion significativa entre el
consumo de cannabis y los sintomas de depresidn, especificamente que
aquellos individuos que consumieran cannabis con mayor frecuencia
también presentasen mas sintomas depresivos en comparacion con

aquellos que consumiesen en menor medida o no consumiesen.

Postulamos que existirian diferencias significativas entre el consumo de
cannabis de hombres y el de las mujeres, orientada hacia un mayor

consumo en el género masculino.

D) Se postuld que existiria una correlacion significativa entre la edad vy el

consumo de cannabis, de manera que los adultos mas jovenes mostrarian
una mayor frecuencia y cantidad de consumo de cannabis en comparacién
con los adultos. Se esperaria que el consumo de cannabis disminuyese
con el aumento de la edad, indicando que los jévenes adultos fuesen el

grupo con mayor riesgo de consumo frecuente.
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3. METODOLOGIA

PARTICIPANTES

La recogida de datos se llevo a cabo en poblacion general mayores de edad,
que sean tanto consumidores como no consumidores. Los criterios de
inclusion del estudio son: mayores de edad, que sean capaces de entender y
expresarse en castellano. El criterio de exclusion es personas diagnosticadas
de algun trastorno que le impida la compresién de los items.

Se obtuvo una muestra de 53 participantes con una media de edad de 24
anos, una desviacidn estandar de 8.5 y un rango de 18 a 72. De esta muestra

un 34% eran hombres mientras que el 63% eran mujeres.

PROCEDIMIENTO

Principalmente para llevar a cabo el proceso de la recogida de datos para el
analisis estadistico del estudio, la investigacion ha sido aprobada por un
comité ético de la Universidad Rovira i Virgili, Comité Etico de Investigacién
en Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA).

La recogida de datos se ha llevado a cabo mediante una encuesta en Microsoft
Forms, en la que se encontraban los tres pruebas a los que los participantes
debian responder. Esta encuesta se respondia Unicamente de manera online

y ha sido compartida por las redes sociales a la poblacién general.

Los participantes han dado su consentimiento para participar en la encuesta
online previamente, y todos los datos proporcionados han sido tratados de

manera anonima.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para medir la sintomatologia depresiva y ansiosa hemos utilizado las
subescalas de ansiedad y depresiéon del Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS). El PROMIS® esta basado en la

colaboracién de grupos de investigacion y centros de excelencia
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estadounidenses con el objetivo de generar medidas de resultados referidos
por las pacientes estandarizadas, que adaptadas idiomaticamente puedan
usarse internacionalmente en la investigacion y la practica clinica.
Globalmente extendido, tiene el potencial de transformarse en una
plataforma universal para la evaluacion del estado de salud, con terminologia

y métrica comun de los sintomas y el funcionamiento humano.

Sunderland, et al. (2018) han utilizado la teoria de respuesta al item (TRI)
en EEUU para equiparar varias escalas de autoinforme para la depresién y la
ansiedad utilizando las métricas comunes de depresion y ansiedad PROMIS.
El estudio actual informa sobre la validez de los procedimientos de
equiparacion basados en EE. UU. para el Cuestionario de salud del paciente-
9 (PHQ-9), el Trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y la escala de
angustia psicoldgica Kessler 6 (K6) para equiparar las puntuaciones en una
gran muestra en linea de adultos australianos. Los resultados sugieren que
las escalas PROMIS para ansiedad y depresién son validas para su uso en la

evaluacion de estos trastornos en una poblacién australiana.
Las subescalas escogidas del sistema PROMIS han sido:

1. Emotional Distress — Anxiety (Malestar Emocional-Ansiedad): Cuenta
con un banco de 28 items y varias versiones abreviadas de 4, 6, 7, y
8 items. Para medir la ansiedad en los sujetos participantes en el
estudio, hemos escogido la escala “PROMIS Item Bank v1.0 -
Emotional Distress — Anxiety — Short Form 83" La cual mide: miedo
(temor, panico), miseria  ansiosa (preocupacion, pavor),
hiperexcitacion (tension, nerviosismo, inquietud) y sintomas somaticos
relacionados con la excitacion (corazén acelerado, mareos). Los
participantes deben responder a cada item teniendo en cuenta los
ultimos 7 dias con una escala Likert con las siguientes alternativas de
respuesta: 1= Nunca, 2=Rara vez, 3= Algunas veces, 4= A menudo,
5= Siempre

2. Emotional Distress — Depression (Mlestar meocional- Depresion):
Cuenta con una escala de 28 items y varias versiones abreviadas de 4,
6, 7, 82 y 8b items. Para medir los simptomas depresivosen los sujetos

participantes en el estudio, hemos escogido la escala de 8 items.
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“"PROMIS Item Bank v1.0 - Emotional Distress — Depression-Short
Form 83” La cual mide: estado de animo negativo (tristeza, culpa),
opiniones sobre uno mismo (autocritica, inutilidad) y cognicién social
(soledad, alienacion interpersonal), asi como disminucion del afecto y
el compromiso positivos (pérdida de interés, significado y propodsito).
Los participantes deben responder a cada item teniendo en cuenta los
ultimos 7 dias con una escala Likert con las siguientes alternativas de
respuesta: 1= Nunca, 2=Rara vez, 3= Algunas veces, 4= A menudo,
5= Siempre.

Finalmente, para la evaluacién del consumo de cannabis de los participantes
de las encuestas hemos utilizado la prueba “The Cannabis Abuse Screening
Test (CAST)” (Legleye S., 2018); se trata de una escala de cribado de
consumo problematico de cannabis, corta y facil de administrar.

Estad formada por 6 items y los participantes debian indicar la frecuencia de
los eventos descritos en los items en los Ultimos 12 meses contestando a una
escala Likert con las siguientes alternativas de respuesta: 0=Nunca,
1=Raramente, 2=De vez en cuanto, 3= Bastante a menudo, 4=Muy a
menudo. Ha demostrado tener buenas propiedades psicométricas para
evaluar la severidad de dependencia de cannabis teniendo en cuenta
diferentes componentes de validez en jévenes y en jévenes-adultos
(Fernandez-Artamendi, Fernandez-Hermida, Muniz-Fernandez, Secades-Villa
y Garcia-Fernandez, 2012; Cuenca-Royo et al., 2012).

En la muestra de este estudio se ha estudiado el Alfa de Cronbach, esta es
una medida de la consistencia interna del conjunto de items en cada escala
de medicién. En nuestras subescalas observamos un Alpha excelente de 0,96,
para la medida de depresién, un 0,923 para la medida de ansiedad y por
altimo un 0,909 para la medida de consumo de cannabis. Por lo tanto,
podemos afirmar que los items que componen cada una de las escalas tienen
un excelente (Alpha superior a 0,9) nivel de precision a la hora de medir el

constructo.

Las puntuaciones de ambas pruebas, tanto el de ansiedad como el de
depresiéon se obtienen haciendo un sumatorio de las puntuaciones directas y

pasando estas a puntuaciones T. Para estos instrumentos PROMIS, una
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puntuacion de 50 es el promedio para la poblacién general de los Estados
Unidos con una desviacion estandar de 10 porque las pruebas de calibracion
se realizaron en una muestra grande de la poblacion general. La puntuacién
T cuenta con un término de error, el error estdandar o SE; el cual es una
medida estadistica de la varianza y representa el “*margen de error” para la
puntuacion T. Es comun un intervalo de confianza del 95%, para estos
instrumentos lo cual significa que hay un 95% de probabilidad de que el
verdadero puntaje T esté dentro de este rango.

Una vez obtenidas las puntuaciones T de el test PROMIS item Bank v1.0-
Emotional Distress—Anxiety-Short Form 82 y del PROMIS ftem Bank v1.0 -
Emotional Distress—Depression-Short Form 82, se obtienen las puntuaciones
del cuestionario CAST. En la obtencidn de puntuaciones del CAST, a cada
respuesta se le asigna un valor numérico (0=Nunca, 1=Raramente, 2=De vez
en cuanto, 3= Bastante a menudo, 4=Muy a menudo) y la puntuacién total
se obtiene sumando estos valores. La interpretacion de la puntuacién del
CAST suele basarse en un punto de corte predefinido. Aquellos que superan
este punto de corte pueden considerarse como personas con un ConNsumMo
problematico de cannabis, mientras que aquellos que no lo superan pueden
considerarse como consumidores no problematicos. Es importante tener en
cuenta que el CAST es una herramienta de deteccién y no un diagndstico
definitivo. Dicho punto de corte se sitla en una puntuacion de 9, de la maxima
de 24 puntos. A puntuacién mas elevada, mayor indicio de consumo

problematico.

ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico de los datos se ha llevado a cabo con el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Inicialmente, para describir las caracteristicas de la muestra se calcularon
medias y desviaciones de la edad y frecuencias y porcentajes de variables

como género, nivel educativo etc.
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Antes de testar las siguientes hipotesis se realizaron pruebas para verificar si
se cumplian los supuestos de normalidad en las variables cuantitativas (edad,
género, depresion, ansiedad y consumo), concretamente se han realizado los
analisis descriptivos de cada una de las variables para observar si las curtosis
y la asimetria indicaban o no una distribucidén normal (valores entre -1 y 1).
En caso de que los valores indicasen una distribucidon anormal se ha realizado
una prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov con la hipotesis nula de que

la variable sigue una distribucién normal.

A continuacién del analisis descriptivo general y la observacion de la
distribucion de la muestra, para la corroboracién de cada hipétesis se llevaron
a cabo los siguientes procesos:

Hipotesis A: “'Se postuld que habria un consumo de cannabis promedio de
puntuacion 9.2 en la poblacion estudiada de adultos con una media de 24
afos, con una proporcion considerable de participantes reportando un
consumo regular y una cantidad variada de consumo de cannabis.
Basandonos en el estudio Cuenca-Royo,et.al(2012), en el gue la puntuacién
promedio en este grupo de edad puntua en 9.2.”

Dado que la desviacién de la normalidad en las pruebas es pequefia se ha
realizado la prueba T-Student para determinar si la media de nuestra muestra
es estadisticamente diferente de la media poblacional hipotética de 9.2 en la
variable de consumo (puntuaciones CAST).

En caso de obtener un valor significativo en la t, llevaremos a cabo una D de
Cohen para medir la fuerza relativa de las diferencias entre las medias de las
dos poblaciones (la media de la muestra del estudio y la media poblacional
hipotética basada en el estudio Cuenca-Royo,et.al (2012)) a través de la web

Effect size calculator (Cohen’s D) for T-test. Social Science Statistics (2014).

Hipotesis B1: "Esperamos que existiese una correlacion significativa entre
el consumo de cannabis y los sintomas de ansiedad, concretamente que
aquellos individuos que consumiesen cannabis con mayor frecuencia también
presentasen niveles mas altos de ansiedad en comparacion con aquellos que

consumiesen en menor medida o no consumiesen.”
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Se efectuara un analisis de la correlacién entre la variable consumo y la
variable ansiedad para medir la fuerza y la direccién de la asociacién entre
estas dos variables; con una prueba de Correlacion de Spearman (en caso de
no tener una distribucion normal) o Pearson (en caso de que haya una

distribucion normal).

Hipotesis B2: "Esperamos que existiese una correlacion significativa entre
el consumo de cannabis y los sintomas de depresion, especificamente que
aquellos individuos que consumieran cannabis con mayor frecuencia también
presentasen niveles mas altos de sintomas depresivos en comparacion con

aquellos que consumiesen en menor medida o no consumiesen.”

Se efectuara un andlisis de la correlacién entre la variable consumo y la
variable depresion para medir la fuerza y la direccién de la asociacién entre
estas dos variables; con una prueba de Correlacién de Spearman (en caso de
no tener una distribucion normal) o Pearson (en caso de que haya una

distribucion normal).

Hipoétesis C: "Postulamos que existirian diferencias significativas entre el
consumo de cannabis de hombre y el de las mujeres, orientada hacia un

mayor consumo en el género masculino.”

Se realizan por separado el andlisis estadistico de la muestra de género
masculino en cuanto a la variable consumo y el analisis descriptivo del género
femenino en cuanto a la variable consumo; con la finalidad de observar la

media de cada muestra (solo en mujeres y solo en hombres).

Si se observa una diferencia de medias se calculan los valores de la prueba
T-Student para la comparacion entre dos grupos independientes (hombres y
mujeres). Si la t de la prueba T-Student sale significativa (hay diferencias
entre los 2 grupos), hace falta calcular el tamano del efecto, se puede calcular
a través de la d de Cohen. Para calcular la d de Cohen se usé la web Effect

size calculator (Cohen’s D) for T-test. Social Science Statistics.(2014).

Hipotesis D: "Se postula que existiese una correlacion significativa entre la
edad y el consumo de cannabis, de manera que los jovenes adultos
mostrasen una mayor frecuencia y cantidad de consumo de cannabis en

comparacion con los adultos jovenes. Se espera que el consumo de cannabis
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disminuyese con el aumento de la edad, indicando que los jovenes adultos

fuesen el grupo con mayor riesgo de consumo frecuente.”

Se efectuara un andlisis de la correlacidon entre la variable consumo y la
variable edad para medir la fuerza y la direccion de la asociacidn entre estas
dos variables; con una prueba de Correlacion de Spearman (en caso de no
tener una distribucién normal) o Pearson (en caso de que haya una

distribucion normal).

3 .RESULTADOS

Normalidad de las variables cuantitativas

Los resultados de los andlisis estadisticos de las variables cuantitativas
muestran una curtosis y asimetria indicativas de una distribucién no normal
para las variables cuantitativas de edad (20.7 y 4.25 respectivamente), para
las variables de ansiedad y consumo tan solo la curtosis es indicativa de una
distribuciéon no normal (1.3 y -1.55 respectivamente); y para la variable de
sintomas depresivos tanto curtosis como asimetria indican una distribucion

normal (con unos valores de -0.19 y -0.23 respectivamente) (Tabla 1)

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables cuantitativas

Edad Ansiedad Consumo Depresion
Curtosis 20.759 1.304 -1.552 -0.190
Asimetria 4.256 0.265 0.112 -0.236

Se realiza, la prueba Kolmogdrov-Smirnov para revisar la normalidad de la
distribucion de las variables edad, ansiedad y consumo; las tres variables que

presentan indicios de no normalidad en el analisis descriptivo.

En los resultados de dicha prueba corroboramos que ninguna de ellas sigue
una distribucién normal, ya que los valores de significancia son menores a
0.05. Dado que consumo y ansiedad presentacion desviacion de la
normalidad minima, se pueden considerar como normales para ciertas

pruebas convenientes. Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados prueba Kolmogérov-Smirnov

Edad Ansiedad Consumo
Sig.asin.(bilateral) <0.001 0.002 <0.001
Estadistico de prueba 0,320 0,070 0,119

Promedio de consumo

Hipotesis A

Hipdtesis Nula (H,): No hay diferencia en la media de consumo de cannabis
en la poblacion estudiada de adultos con una media de 24 afos en
comparacion a una muestra mayor del estudio de Cuenca-Royo, A. M.,
et.al(2012), en el que la puntuacion promedio en este grupo de edad puntua
en 9.2 . La media de participantes que reportan un consumo regular y una
cantidad variada de consumo de cannabis es igual a la esperada para una
poblaciéon con una media de 24 afos.

Hipdtesis Alternativa (H,): Hay una diferencia en la media de consumo de
cannabis en la poblacién estudiada de adultos con una media de 24 afos
respecto a la esperada para una poblacién con una media de 24 afos.

Al obtener las estadisticas descriptivas de la variable consumo en nuestra
muestra observamos una media de consumo de 14.06 con una mediana de
17, indicando una distribucion orientada a la izquierda. Observamos también
que la muestra presenta una variabilidad amplia de consumo de cannabis con

una desviacion estandar de 7.6.

Efectuamos la prueba T-Student para una muestra indicando que el valor
esperado promedio para una muestra con una media de 24 afios se aproxime
a 9.2 en la variable consumo medida a través de la escala CAST. El valor de
la t=4.6 con 52 grados de libertad y un valor menor a 0.01 en la significacién
nos indica que la diferencia observada es significativa. Consecuentemente las
medias difieren, un 4.857, sugiriendo que el consumo en la muestra de este
estudio tiene un valor mayor al de la referencia Cuenca-Royo et al.(2012).
Ver Tabla 3.
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Tabla 3. Prueba T-Student para una muestra. Valor promedio estimado 9.2

Valor de prueba =9.2

t gl Significacion Diferencia de medias
CAST 4.65 52 <0.001 4.857

Dado que la prueba para una muestra nos ha salido significativa, calculamos
la D de Cohen. Una D de Cohen de 0.639 sugiere un tamafo del efecto
moderado, lo cual significa que la diferencia en el consumo de cannabis en la
muestra de este estudio, comparada con una referencia o un valor hipotético

es moderada.

Por lo tanto, rechazamos la Ho, y aceptamos la hipdtesis alternativa;
concluyendo que la muestra de participantes de este estudio que reportan un
consumo regular y una cantidad variada de consumo de cannabis es diferente
(y en este caso, mayor) a la esperada para una poblacidon con una media de

24 anos.

Relacidn entre el consumo y la ansiedad
Hipdtesis B1

Hipdtesis Nula (H,): No hay una correlacion significativa entre el consumo

de cannabis y los sintomas de ansiedad.

Hipodtesis Alternativa (H.): Existe una correlacion significativa entre el
consumo de cannabis y los sintomas de ansiedad, de modo que aquellos que
consumen cannabis con mayor frecuencia presentan niveles mas altos de

ansiedad.

Dado que la desviacidon de la normalidad en al variable consumo es minima
procedemos a efectuar la prueba de correlacidon de Pearson, ha sido obtenido
un valor de la correlacién de 0.214. En esta misma prueba observamos que
la significacién bilateral obtenida fue de 0.109; este valor es mayor que el

umbral comuUnmente utilizado de 0.05 para determinar la significancia
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estadistica. Por lo tanto, no existe una correlacion positiva entre el consumo
de cannabis y la ansiedad. Solo se podria hablar de una tendencia a una
correlacién positiva entre estas variables. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Prueba de correlacidén Spearman para Consumo y Ansiedad

Consumo Ansiedad
Coeficiente de
’ 1 0.214
Consumo correlacion
Rho Pearson Sig. (bilateral) 0.109
Coeficiente de
’ 0.214 1
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) 0.109

Relacion entre el consumo y sintomas depresivos
Hipotesis B2

Hipotesis Nula (H,): No hay una correlacidon significativa entre el consumo

de cannabis y los sintomas de depresion.

Hipotesis Alternativa (H;): Existe una correlacion significativa entre el
consumo de cannabis y los sintomas de depresién, de modo que aquellos que
consumen cannabis con mayor frecuencia presentan niveles mas altos de

depresion.

Una vez hemos confirmado que las variables no siguen una distribucion
normal, efectuamos la prueba de correlacién de Spearman, en ella
encontramos que la correlacion entre el consumo y los sintomas depresivos
tiene un valor positivo de 0,46; situando eso en un valor de correlacién
moderada con el valor de la significacion bilateral obtenemos un valor inferior
a 0,01; la cual cosa nos indica que la correlacidon es significativa. Hay
evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula y concluir que existe una

correlacion entre las variables. Ver Tabla 5.
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Tabla 5. Prueba de correlacidn Spearman para Consumo y Depresidn

Consumo Depresion

Coeficiente de

, 1 0.461
Consumo correlacion
Rho Spearman Sig. (bilateral) <0.001
Coeficiente de
0.461 1

Depresion correlacion

Sig. (bilateral) <0.001

Diferencias en el consumo de cannabis en funcion del género
Hipotesis C

Hipdtesis Nula (H,): No hay diferencias significativas en el consumo de

cannabis entre hombres y mujeres.

Hipdtesis Alternativa (H,): Hay diferencias significativas en el consumo de
cannabis entre hombres y mujeres, con un mayor consumo en el género

masculino.

En cuanto a estadisticas de grupo, clasificando en dos grupos: hombres,
mujeres; observamos que la muestra se basa en 33 mujeres y 18 hombres,
siendo el género masculino el que obtiene una mayor media (16.33) que las
mujeres (12.7) en la prueba CAST.

Se realiza la prueba T-Student,, en la cual al tener la hipétesis direccional de
gue los hombres consumen mas que las mujeres, buscamos que se acepte la
hipdtesis alternativa; confirmando que hay una diferencia significativa entre

los dos grupos.

La prueba de Levene indica que no se han asumido varianzas iguales, por lo
tanto la t que analizaremos es la t=1.89, (gl)= 46.53 y una p< 0.05
(escogemos la prueba de una cola ya que se utiliza cuando tienes una
hipétesis direccional, es decir, cuando esperas que un grupo tenga una media
significativamente mayor o menor que el otro grupo como en nuestro caso:

"los hombres consumiran mas cannabis que las mujeres"). Ver Tabla 6.
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Tabla 6. Prueba T-Student para muestras independientes (Hombres/Mujeres)

t gl Sig. P de un factor

Consumo. No se asumen
1.889 46.528 0.033

varianzas iguales

Observamos que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres
en la variable consumo. Calculamos por lo tanto la D de Cohen la cual tiene
un valor de 0.524. lo cual indica una diferencia significativa entre los dos
grupos. Rechazamos la hipétesis nula, ambos grupos tienen medias
significativamente diferentes.

Aceptamos la H1 de la hipotesis C, concluyendo en que hay correlacién entre
el género y el consumo de cannabis orientada a un mayor consumo en el

género masculino.

Relacion entre la edad y el consumo de cannabis
Hipotesis D

Hipdtesis Nula (H,): No hay una correlacion significativa entre la edad y el

consumo de cannabis.

Hipodtesis Alternativa (H,): Existe una correlacion significativa entre la
edad y el consumo de cannabis, con una mayor frecuencia y cantidad de
consumo en jovenes adultos en comparaciéon con adultos jovenes,

disminuyendo con el aumento de la edad.

Observamos que los valores de la prueba de CAST y la edad indican una
distribucion anormal en la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, por lo tanto,

llevaremos a cabo nuevamente una prueba de correlacion de Spearman.

El coeficiente de correlacién de Spearman de 0.177 indica que no hay una
relacion entre la edad y el consumo de cannabis. Sin embargo, con un p-valor

de 0.2, que es mayor que el nivel de significancia de 0.05, no hay suficiente
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evidencia para concluir que esta correlacién es significativamente diferente
de cero. Por lo tanto, al no ser significativo el valor de p no se puede hablar
de una relacién positiva (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Prueba correlacién Spearman para Edad y Consumo.

Edad Consumo
Coeficiente de
lacid 1 0.177
correlacion
Edad rrelac
Rh
0 de Sig. (bilateral) 0.214
Spearman
Coeficiente de
; 0.177 1
correlacion
Consumo
Sig. (bilateral) 0.214

Aceptamos la Ho para la hipétesis D afirmando que en este estudio no se

halla una correlacidn significativa entre la edad y el consumo de cannabis.

4., DISCUSION

Este estudio pretendia poder estudiar la relacion del consumo con variables
relevantes en el campo de la psicologia, como lo son la ansiedad y la
depresién; con tal de poder corroborar o desmentir si el consumo de cannabis
es un factor determinante para la aparicién sintomas ansiosos o depresivos.
Ademads, se buscaba estudiar la tendencia al consumo segun género o edad.
Los resultados del estudio llevado a cabo han revelado importantes hallazgos
sobre la relacion entre el consumo de cannabis y la salud mental,
especificamente en términos de depresion y ansiedad, en una muestra de

adultos.

En primer lugar, en relacion con la primera hipdtesis, los resultados indican
que la proporcién de participantes que reportan un consumo regular y variado
de cannabis es significativamente mayor que la esperada para una poblacién
espafola con una media de 24 afos, actualmente. Este supuesto aumento

podria estar influenciado por varios factores, incluidos cambios en la
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percepcion del riesgo asociado al consumo de cannabis, la legalizacién del

cannabis en algunas regiones y la creciente disponibilidad de esta sustancia.

En relacién con la segunda hipédtesis respecto a la ansiedad, no se encontré
una correlacién estadisticamente significativa entre el consumo de cannabis
y los niveles de ansiedad a diferencia de lo que si encontraron otros estudios
como el estudio de Silins, Horwood, et.al (2014) en el que los consumidores
presentaban un mayor indice de sintomas de ansiedad que los que no. Uno
de los motivos para no encontrar esta relaciéon puede ser las limitaciones en
la muestra, dado que la muestra de este estudio tiene una media de edad
baja; faltaria variabilidad especialmente en este aspecto. Relacionandolo con
la literatura cientifica podriamos decir que la ansiedad puede no tener una
relaciéon lineal con el consumo o que las muestras entre este estudio y los

otros fueran muy diferentes.

Por el contrario, acorde con la hipdtesis planteada, si se encontré una
correlacion significativa entre el consumo de cannabis y la sintomatologia
depresiva. Este resultado se alinea con estudios en los que los consumidores
regulares de cannabis tendian a reportar niveles subjetivos mas bajos de
motivacion (Feingold, & Weinstein, 2021).

Respecto a la relacion entre el género y el consumo de cannabis sugiere que,
en esta poblacién especifica, al igual que en la monografia de cannabis de la
OEDA, el consumo de cannabis no es igual en los dos géneros, los hombres

tienden a un consumo mayor que las mujeres.

Finalmente, nuestros resultados indicaron que no hay una correlacion
significativa entre la edad y el consumo de cannabis en la muestra estudiada,
en contraste con nuestra hipotesis y la literatura cientifica segun la cual los
jovenes son mayores consumidores que las personas de mayor edad. No
obstante, cabria esperar que este resultado haya sido fruto de la
homogeneidad de la muestra en términos de edad (rango:de 18 a 62 afos,
media de 24 afios, desviacidén estandar 8.5), lo que limita la capacidad de

detectar variaciones basadas en la edad.

Por lo tanto, este estudio proporciona evidencia de que el consumo de

cannabis es prevalente entre los jévenes adultos y estd relacionado con la
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sintomatologia depresiva, pero no con la ansiedad o la edad. Por otro lado, la
falta de correlacion significativa entre el consumo de cannabis y la ansiedad,
asi como con la edad, sugiere que otros factores pueden estar influyendo en
estas relaciones. Se requiere mas investigacién para comprender plenamente

estos vinculos y para identificar otros posibles factores involucrados.

IMPLTICACIONES Y RELEVANCIA

Este estudio tiene mucha relevancia ya que actualmente, el consumo de
cannabis ha pasado a ser legal en muchas regiones del mundo como por
ejemplo Uruguay, Canada y ciertas regiones de EEUU, o Los Paises Bajos
segun Isorna, et,al (2922) ,y cada vez hay mas consumidores que empiezan
a consumir a edades mas tempranas (OEDA, 2018). Esto hace que la
investigacion sobre los efectos que esta droga puede tener en la salud mental
sea crucial, no solo para que los consumidores sean conscientes de las
consecuencias a largo plazo, sino también para los psicélogos clinicos y otros

profesionales de la salud mental.

Este estudio es relevante para la concienciacion de los consumidores,
buscando la prevencion del inicio del consumo en adolescentes y la reduccion
del consumo en los ya consumidores. Ademas, prepara a los especialistas de
la salud mental para considerar el consumo de cannabis como un posible
factor de riesgo que puede desembocar en sintomatologias depresivas. De
esta forma, los profesionales pueden identificar y abordar adecuadamente las
comorbilidades entre el consumo de cannabis y trastornos mentales como la
depresion. La correlacion significativa entre el consumo de cannabis y la
depresion subraya la importancia de integrar evaluaciones de consumo de
sustancias en los servicios de salud mental y de considerar intervenciones
especificas para aquellos que consumen cannabis y presentan sintomas

depresivos.

Por ultimo, esta investigacién busca tener un impacto en las politicas de salud
mental y las regulaciones relacionadas con el tetrahidrocannabinol (THC). Al
estudiar la relacion entre el THC y la salud mental, se espera que se puedan
implementar medidas mas efectivas para proteger la salud y el bienestar de
la poblacién.
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5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el estudio una de las principales limitaciones que se ha tenido ha sido el
tamafo y la representatividad de la muestra, se ha obtenido una muestra
demasiado homogénea especialmente en cuanto a la edad; lo que ha frenado
el estudio de edad por subgrupos. En cuanto al género tampoco seria una
muestra perfectamente balanceada y esto también pude afectar a la
representatividad de los resultados en la poblacion general.

Al ser un disefio transversal esta la limitacién de establecer relaciones
causales entre el consumo y la salud mental, por lo tanto, futuros estudios
deberian recoger esta informaciéon a lo largo del tiempo, usando disefios
longitudinales.

En cuanto a las limitaciones en la recogida de datos esta el deficiente estudio
de la duracién del consumo, indicando cuanto tiempo lleva consumiendo el
consumidor; siendo esto un dato relevante segun la literatura cientifica al
igual que la cantidad de consumo. Por ultimo, la presencia de variables no
controlables en el estudio, como el consumo de otras sustancias, factores
socioeconodmicos o el entorno social. Futuros estudios deberian centrarse en
una muestra que fuese mas representativa, en tratar de realizar un estudio
longitudinal, con tal de poder dar fuerza a la relacion entre el consumo vy la
salud mental de los consumidores y en un mayor control de variables

extranas.
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