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RESUMEN:

Introduccion: La adolescencia es un periodo de transicion que implica el deseo de probar cosas
nuevas 0 correr mayores riesgos. Los jovenes estdn expuestos a situaciones que favorecen a los
primeros consumos. El objetivo presente de este estudio es cuestionar los factores cognitivos y su
influencia en el consumo de cannabis. Se prevé que una mayor puntuacion de los factores cognitivos

se correlacionara con un menor consumo de cannabis.

Material y método: Se trata de un estudio transversal descriptivo con 369 estudiantes de 3° y 4° curso
de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O) de tres Centros de Educacion Secundaria de Santa Pola.
Todos los participantes rellenaron un cuestionario que incluido consumo de cannabis y contestaron a

las escalas de percepcion de riesgo, actitudes, norma social y autoeficacia.

Resultados: El andlisis muestra una relacion una relacion entre los factores cognitivos y el consumo
de cannabis. A su vez, se demuestra correlacién significativa entre la percepcion del riesgo, actitudes,
norma social y autoeficacia y el consumo de cannabis. Conclusion: Las hipétesis planteadas quedan

demostradas existiendo relacion entre los factores cognitivos y el consumo cannabis.

Palabras clave: consumo de cannabis, factores cognitivos, percepcion del riesgo, actitudes, norma
social, autoeficacia.

ABSTRACT:

Introduction: Adolescence is a period of transition that implies the desire to try new things or to take
greater risks.Young people are exposed to situations that favour the first consumption. The present
objective of this study is to question the cognitive factors and their influence on cannabis use. It is

anticipated that a higher score of cognitive factors will correlate with lower cannabis use.

Material and method: This is a cross-sectional descriptive study with 369 students of 3rd and 4th
year of Compulsory Secondary Education (E.S.O) of three Secondary Education Centers of Santa
Pola. All the participants filled out a questionnaire that included cannabis use and answered the scales

of perception of risk, attitudes, social norm and self-efficacy.

Results: The analysis shows a relationship between cognitive factors and cannabis use. In turn, it
demonstrates a significant correlation between the perception of risk, attitudes, social norms and self-
efficacy and cannabis consumption. Conclusion: The suggested hypotheses are demonstrated by

existing relationship between cognitive factors and cannabis use.

Keywords: cannabis use, cognitive factors, risk perception, attitudes, social norm, self-efficacy.



INTRODUCCION.

La adolescencia es un periodo de especial riesgo de abusos de drogas. En la adolescencia temprana, el
paso de primaria a secundaria, se enfrentan a situaciones sociales y académicas nuevas y desafiantes.
A menudo en este periodo, los jovenes estan expuestos a situaciones que favorecen a los primeros

consumos™.

El consumo de cannabis y otras drogas en adolescentes europeos se registra mediante la encuesta
ESPAD? Sus Gltimos datos, publicados en 2016, concluyen que el 16% de los adolescentes de 15 afios
de edad han consumido cannabis al menos una vez en su vida. En el consumo mas reciente, el mismo
informe nos muestra que el 7 % de los adolescentes en los ultimos 30 dias han consumido cannabis.
Espafia es el cuarto pais en prevalencia de consumo de cannabis en los Gltimos 30 dias’. El 18.6 % de
los estudiantes de secundaria anuncia haber consumido cannabis en el Gltimo mes. Las bases de datos

muestran una evidencia entre consumo y edad, en mayor aumento entre los 14 y 15 afios.

La encuesta sobre el Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia *revela que un 25% de los
estudiantes del4 a 18 afios han consumido en los Gltimos 30 dias y el 16,1% de ellos tenia consumo de

riesgo. Un 7,8% lo han hecho al menos 10 veces en el Gltimo mes.

Sobre la edad de inicio, se sitia en los 14,9 afios, en los estudiantes espafioles de Ensefianzas

Secundarias, ha habiendo variacién entre sexos®.

Los datos obtienen una relevancia mayor si se tiene en cuenta la continuidad del consumo, el
porcentaje de jovenes que han consumido en los Gltimos 30 dias en relacion a los que lo han probado
alguna vez es de 50%. El cannabis suele ser una sustancia puente a otras sustancias con efecto mas
nocivo. Un inicio mas temprano aumenta significativamente el riesgo de abuso de cualquier timo de

droga®.

Uno de los modelos difundidos recientemente sobre la relacion entre los factores cognitivos vy el
consumo de drogas es la Teoria de la conducta planificada (TCP), propuesta por Ajzen®. No es fue
disefiado especificamente para el consumo de drogas, no obstante se centra especificamente en la
autorregulacién cognitiva como un aspecto importante de la conducta humana: establece que la mejor
manera de comprender y predecir las conductas de los sujetos es conociendo sus intenciones para
actuar. Diversos estudios ha reportado que los componentes de la TCP entro otros son la percepcién de

riesgo, actitud hacia el consumo, norma social y autoeficacia®’.

Las estimaciones negativas del consumo de cannabis han sido identificadas como Percepcion del

riesgo. La percepcion del riesgo, es la creencia de que un consumo produzca consecuencias

indeseables. Existe una abundante evidencia que sostiene que a menos precepcion del riesgo por el uso

de sustancias, méas probable es el consumo®,



Se consta que aquellos individuos que abusan de las drogas tienen unas expectativas diferentes de los

no consumidores respecto a los probables efectos derivados de su empleo®.

En el caso del cannabis la baja percepcion del riesgo augura un mayor aumento del consumo. Las
investigaciones sociol6gicas demuestran que los discursos en contra de los efectos perjudiciales de las
drogas reducen la percepcion de la sociedad tiene sobre el cannabis'®.

La percepcion de riesgo puede provocar un retraso o la abstencion del consumo de drogas, es decir,

cuando los jovenes perciben el uso de drogas como nocivo, reducen su nivel de uso** *2.

Las creencias distorsionadas conducen a una posterior percepcion de bajo riesgo, y esto juega un papel
vital con respecto a la intencion de comportamiento, a medida que las personas toman decisiones
situacionales (como si usar 0 no) en funcién de sus creencias o ideas con respecto a la consecuencias
que esto tendra (positivo o negativo) *°.

Las actitudes se desarrollan razonablemente a partir del repertorio de creencias salientes relativas al
objeto de actitud. Pero, las actitudes no dependen solo de las creencias, sino también de la evaluacion
que las personas realizan de cada una de las creencias conductuales. Es decir, dos personas pueden
creer con el mismo grado que el cannabis ayuda a relajase, pero una puede valorarlo de forma positiva,

mientras que la otra valorarla de forma negativa™.

A pesar de gue algunos autores tienen creencias de que el consumo de cannabis no es tan problematico
como otras drogas, el cannabis tiene efectos adversos para la salud ** y aumenta el riesgo de

desarrollar psicopatologias™.

Entre las creencias que reducen a la percepcion de riesgo y favorecen las actitudes positivas hacia es
cannabis podemos mencionar, por ejemplo, ayuda a relajarte, te hace sentir bien y olvidar problemas,
aumenta la creatividad y hace que te diviertas, ayuda en algunas enfermedades y es una sustancia

menos adictiva que otras drogas.

Una Norma social es una percepcion de caracter subjetivo referente a las presiones sociales que
ejercen el medio a la hora de realizar una determinada conducta e incluye, tanto la percepcion de las
creencias conductuales que las personas paseen acerca de si se debe o no realizar una accion, como la

motivacion del individuo en satisfacer dichas expectativas'’.

Es decir, presion social percibida para realizar o no realizar un comportamiento®. Refleja la influencia
que el entorno inmediato a la persona ejerce sobre la conducta. Este componente se puede definir,
como un juicio probabilistico de las personas importantes para dicha persona. La norma social refleja

los efectos de los factores sociales y la actitud expone los efectos psicolégicos individuales.

Cuando un grupo de drogas estd normalizado en el grupo de referencia, este adquiere una utilidad

social.



La adherencia del grupo de iguales a la cultura de la droga fomenta un escenario favorable al
consumo™®. Por lo que, la presion de grupo consiste en la influencia social ejercida por los iguales que
anima a la experimentacién o el mantenimiento del consumo de drogas. La influencia de los iguales
incluye factores cognitivos, como la percepcion de la conducta y las normas sobre el uso de drogas
percibida en el grupo, asi como factores situacionales como la presién de grupo y la importancia de la

conformidad del grupo.

En la teoria de Albert Bandura’®, se define que la Autoeficacia es un constructo principal para realizar
una conducta, ya que la relacion entre el conocimiento y la accion estaran significativamente mediados
por el pensamiento de autoeficacia. Las creencias de autoeficacia, es decir, los pensamientos que tiene

una persona sobre la capacidad y autorregulacién para poner en marcha dicha conducta decisiva.
Unicamente la autoeficacia y la intencion son considerados predictores directos de la conductas.

La autoeficacia se trata de creencias sobre la capacidad para ejercer con éxito determinadas conductas.
Estas creencias se pueden asentar en la experiencia en relacion a la conducta o en informacién sobre la
conducta a partir de familiares 0 amigos. Cuando mayor sea el nimero de recurso y oportunidades que

se perciban y menos el obstaculo que se anticipe, mayor seréa el control de la conducta.

La autoeficacia se refiere a la confianza que tiene una persona hacia la capacidad para organizarse y
ejecutar una accién coherente con su voluntad y decision. De esta forma, bajos niveles de autoeficacia
hacia la abstinencia constituye a un factor de riesgo para el consumo de drogas en adolescente y
jovenes, ya que estdn mas expuestos a la tentacion del consumo que ofrece el entorno social. Es
necesario incentivar la autoeficacia con el fin de aumentar la capacidad de las personas para afrontar

los riesgos que la vida le presente relacionados con el consumo de drogas.
El papel de la Terapia Ocupacional en la prevencién de las adicciones.

"La Terapia Ocupacional es el uso terapéutico en las actividades de autocuidado, trabajo y juego para
incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir
la adaptacion de las tareas y el entorno para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de

vida"?,

Tiene como objetivo la ocupacion humana y la rehabilitacion de los trastornos provocados por la
alteracion. La adiccion es un trastorno comportamental que se explica, por la alteracion de diversas
estructuras cerebrales, alterando el funcionamiento cotidiano y provocando con ello consecuencias

negativas que mantienen y agravan el problema®,

La adiccion a sustancias es una condicion que afecta profundamente en todos los niveles de
desempefio ocupacional, en la medida en que altera roles, intereses y actividades previos, e instaura

pautas de conducta y habitos nuevos, limitando la capacidad para desarrollar actividades alternativas®.



La Terapia Ocupacional tiene un amplio abanico de posibles intervenciones en las personas con
problemas de adiccion a drogas, tratando de restablecer, modificar o crear un nuevo sentido y
significado a las ocupaciones, generando una rutina diaria satisfactoria y funcional. A través de la
ocupacion , podemos identificar los intereses del sujeto, el nivel de satisfaccion con su vida, los
contextos donde se desempefia, las actividades a las que otorga mayor importancia o a las que le

dedica mayor tiempo y el grado de identificacién que el sujeto posee con los roles y expectativas?®.
Atendiendo a la evidencia anteriormente expuesta, esperamos que se cumplan las siguientes hipotesis:
Hipdtesis 1. Se espera que a menos percepcién del riego mas consumo de cannabis.

Hipotesis 2. Se espera que a mas actitud hacia el consumo més consumo de cannabis.

Hipotesis 3. Se espera que a menos norma social mas consumo de cannabis

Hipotesis 4. Se espera que a menos autoeficacia mas consumo de cannabis.

Por lo anterior expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo general: cuestionar Factores

cognitivos y su influencia en el consumo de cannabis.
Dicho objetivo se desglosa en los siguientes objetivos especificos.

Objetivo 1: Analizar la relacion entre la percepcién de riesgo para no consumir y el consumo de

cannabis.
Obijetivo 2: Analizar la relacién entre las actitudes para no consumir y el consumo de cannabis.
Obijetivo 3: Analizar la relacién entre la norma social para no consumir y el consumo de cannabis.

Objetivo 4: Analizar la relacion entre autoeficacia para no consumir y consumo de cannabis.



MATERIAL Y METODOS.
Participantes.

Participaron 369 estudiantes de 3° y 4° curso de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O) de tres
Centros de Educacion Secundaria de Santa Pola: IES Santa Pola, IES Cap de L’Aljub y Colegio

Alonai.

Los criterios de inclusién para la seleccion de los participantes fueron: ser estudiante de 3° o 4er curso
de alguno de los centros anteriormente expuestos y tener la autorizacion de los padres o tutores. Los

criterios de exclusion fueron;
- Nulidad de respuesta en al menos 10% de los items (n=5)
-Forma de respuesta incoherente o contradictoria (n=0)

Por lo tanto, la muestra final qued6 formada por 364 adolescentes de 13,85 afios (DT= 0,84; Rango 13

—16) de los que el 47% eran chicos.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
13 afios 3 0.8

14 afios 150 41

15 afios 150 41

16 afios 41 11.2

17 afios 20 55

Total 364 100

Variables e Instrumentos.

Consumo de tabaco, alcohol y cannabis. Para la valoracién de la frecuencia e intensidad de consumo

se emplearon los items (C12, C15F, C20, C25) de la Encuesta Europea de Consumo de Alcohol y
otras Drogas en Poblacion Escolar ESPAD? Cada item tiene 7 opciones de respuesta que indican la
frecuencia con la que los adolescentes han consumido alcohol, tabaco y cannabis en los Gltimos 7 y 30

dias.

Percepcion del Riesgo del consumo de cannabis. Se evalu6 con la subescala de Percepcion del Riesgo
de la “Cannabis Use Intention Questionnaire” (CUIQ) de Lloret et al 2017%. Cada item tiene 5

opciones de respuesta (muy en desacuerdo — muy de acuerdo). o de Cronbach = 0,68



Actitud hacia el consumo. Se evalu6 con la subescala de Actitud hacia el consumo del CUIQ de Lloret
et al 2017%. Los item tiene una escala de respuesta tipo Likert de 5 opciones de respuesta, el primer
bloque (nada probable- muy probable) y el segundo bloque (nada importante-muy importante).Estos
dos blogues se combinan de forma multiplicativa para obtener una puntuacién Unica. a de Cronbach =
0,58.

Norma Social. Se evalu6 con la subescala de Norma social del CUIQ de Lloret et al 2017%. Cada item
tiene una escala de respuesta tipo Likert de 5 opciones de respuesta, el primer blogue (muy en
desacuerdo-muy de acuerdo) y el segundo blogue (nada importante- muy importante). Estos dos
bloques se combinan tambien de forma multiplicativa para obtener una puntuacion Unica. o de
Cronbach =0,79

Autoeficacia. Se evaluo con la subescala de Auto eficacia del CUIQ de Llorent et al 2017%. Cada item
tiene una escala de respuesta tipo Linkert de 5 opciones de respuesta (nada capaz-totalmente capaz). o
de Cronbach = 0,77

Procedimiento.

El acceso a la muestra se realizo en las aulas de los centros educativos. Se solicitd la aprobacion de los
centros para llevar a cabo la evaluacion, asi como, el consentimiento informado de los padres o tutores
de los participantes. Los sujetos participaron de forma voluntaria en la prueba tras haber sido
informados de la finalidad del estudio.

La duracion de las sesiones fue de 50 minutos aproximadamente, donde se cumplimentd la prueba de
forma colectiva en las correspondientes aulas de los centros participantes, bajo supervision del

investigador y del tutor.
Analisis de los datos.

Para analizar la relacién entre la puntuacion de las escalas de percepcion del riesgo, actitudes y norma
social y el consumo de cannabis, teniendo en cuenta que todas las variables han sido evaluadas con

escalas continuas se ha utilizado el coeficiente r de Pearson .

Para su calculo se ha empleado el paquete estadistico SPSS version 21
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RESULTADOS.

Tras el andlisis realizado y anteriormente comentado los resultados obtenidos han sido los siguientes.

Los resultados son reflejados en las tablas que se muestras posteriormente.
El analisis muestra una relacion una relacién entre los factores cognitivos y el consumo de cannabis.

El primer objetivo nos planteamos analizar la relacion entre la percepcion de riesgo y el consumo de

cannabis.

La percepcion de riesgo en este caso es la creencia de que el consumo de cannabis produzca

consecuencias indeseables.

Se ha encontrado correlacion significativa entre la percepcion de riesgo para no consumir y el

consumo de cannabis en los Gltimos 12 meses, los Gltimos 30 dias y los Gltimos 7 dias.

Los resultados son representados en la tabla n° 2.

Tabla 2. Correlaciones entre consumo y percepcion del riesgo

Percepcion del riesgo

Consumo en los tltimos 12 meses - 431**
Consumo en los ultimos 30 dias -,421**
Consumo en los Gltimos 7 dias -,352**
**p<0.01

Como segundo objetivo nos planteamos analizar la relacion entre las actitudes y el consumo de

cannabis.

Las actitudes se desarrollan razonablemente a partir del repertorio de creencias salientes relativas al

objeto de actitud.

Podemos observar que en cuanto a las actitudes hay correlacion significativa en el consumo de

cannabis en los Gltimos 12 meses, en los y Gltimos 30 dias y en los ultimos 7 dias.
Como dato destacable, la diversion presenta una correlacién notablemente superior al resto.

Los resultados son representados en la tabla n° 3.
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Tabla 3. Correlaciones entre actitud y consumo de cannabis

El  consumo de Consumo en los ultimos

cannabis ayuda a 12 meses 30 dias 7 dias
Relajarse ,359** ,318** ,290**
Sentirse bien ,339** ,316** ,299**
Creatividad ,359** ,368** ,376**
Diversion ,603** ,564** ,516**
Total ,507** ATT** ,451**
** P<0,01.

En el tercer objetivo nos planteamos analizar la relacion entre la norma social para no consumir vy el

consumo de cannabis.

Una Norma social es una percepcion de caracter subjetivo referente a las presiones sociales que
ejercen el medio a la hora de realizar una determinada conducta e incluye, tanto la percepcién de las

conductuales de si se debe o no realizar una accién, como la motivacion del individuo.

Como observamos en la tabla 4 podemos decir que hay una correlacién significativa entre la norma
social y el consumo de cannabis en los ultimos 12 meses, en los Gltimos 30 dias y en los Gltimos 7

dias.

También podemaos ver que hay una correlacion inferior entre la norma social de tu pareja y el consumo

de cannabis y el resto.

Los resultados son representados en la tabla n° 4.

Tabla 4. Correlaciones entre Norma Social y consumo de cannabis

Consumo en los ultimos

Norma Social:

12 meses 30 dias 7 dias
Amigos ,A459** ,389** ,310**
Comparieros ,328** ,330** ,303**
Pareja ,A418** ,350** ,285**
Total AT6** A419** ,348**
** P<0,01.
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Y por altimo, en el cuarto objetivo nos planteamos analizar la relacion entre la auto eficacia para no

consumir y el consumo de cannabis.

La Autoeficacia es un constructo principal para realizar una conducta, ya que la relacién entre el

conocimiento y la accion estarén significativamente mediados por el pensamiento de autoeficacia.

Como podemos ver, hay una correlacion significativa entre la autoeficacia a no consumir y el consumo

de cannabis en los Gltimos 12 meses, 30 dias y 7 dias.

Como dato a resaltar, vemos que hay una correlacion notablemente inferior entre la autoeficacia de

divertirse sin consumir y el consumo y el resto.

Los resultados son representados en la tabla n° 5.

Tabla 5. Correlaciones entre consumo y autoeficacia.

Autoeficacia: Consumo en los ultimos

12 meses 30 dias 7 dias.
Estar a gusto sin consumir -0,424** -0,446** -0,409**
Estar con amigos sin 0,475%* 0,513%* 0.461%*
fumar
Evitar situaciones en las 0,436%* 0,451%* 0,449%
que se fume
Divertirme sin consumir  -0,323** -0,329** -0,310**
No  consumir para _0491%* 0,485%* 0,438%*
relajarme.
Autoefl_caC|a para  no 0,504%* L0,521%* 10,485%*
consumir
**p<0.01

13



DISCUSION.

En el estudio se establecieron razone de correlaciones entre los factores cognitivos moduladores y el

consumo de cannabis en una muestra de adolescentes de 3y 4 de la E.S.O.

En los célculos de las correlaciones se encontrd que la percepcion de riesgo es mas alta en los que

consumen menos cannabis.

También podemos decir que la percepcion de riesgo es méas notable en los que han consumido en los

Gltimos 12 meses que en los que han consumido en los ultimos 7 dias.

Se puede ver que tiene mayor importancia fumar para relajarse, sentirse bien, tener mas creatividad y
divertirse (actitud total) en los que han consumido en los Gltimos 12 meses que en los que han

consumido en los ultimos 30 dias y 7 dias.

De todas las variables de actitud, la que mas importancia le da para el hecho de consumir cannabis es
fumar por diversion. A los consumidores mas habituales, no les dan importancia a sentirse bien y a

relajarse a la hora de consumir.

En el caso de la norma social total, los que consumen en los Gltimos 7 dias creen con mas firmeza que
no estaria bien visto por su circulo de confianza que supiera que consumen que los que su consumo es

en los Gltimos 12 meses.

Verian mas aceptacion al consumo en los amigos que en la pareja. Los datos en la norma social de los

comparieros en las tres variables de consumo son similares.

Los resultados sobre normas sociales (aceptacion) de la pareja sobre el consumo en los Gltimos 3 dias

son muy bajos.

Por altimo, el analisis nos dice que la percepcion de autoeficacia a no consumir cannabis es bastante

alta. A la hora de divertirse, los datos son mas bajos a la hora de no consumir.

Para los que consumen en los dltimos 30 dias y 7 dias, la autoeficacia para no consumir cannabis es
mas alta cuando esta con los amigos y para los que consumen en los Gltimos 12 meses, la autoeficacia

para no consumir para relajarnos es mas alta.

A vista de los resultados confirmados de este estudio, seria interesante implantar programas de
prevencion de uso de drogas en funcion de los factores cognitivos. Trabajos como el de Ajzeny De la

Villa Moral Jiménez, Rodriguez Diaz, Sirvent Ruiz > ® apoyan la evidencia.

La principal limitaciones de este estudio deriva de la sinceridad del alumnado, porque es un tema
fréagil en el nacleo familiar, por lo que, puede que muchos individuos mientan por el hecho de que se

enteren sus padres y sufran represalias. Aunque en la explicacién del test se repite por activa y por

14



pasiva que es totalmente andénimo. También la edad de la muestra es muestra de rebeldia y puede que

no entiendan que es un estudio para mejorarlas intervenciones.

Otras limitaciones fueron la ausencia en algunas aulas de los alumnos que iban a servirnos de

muestras. Por lo que el nimero de muestra se pudo ver disminuida.

Y a nivel personal, la falta de experiencia tanto a ponerme delante de una clase a explicarles las

normas del test, tanto a la hora de hacer un analisis asi.

En el futuro, siguiendo la lineas de este estudio, se podria comparar entre género. También se podria
comparar entre alumnos repetidores y alumnos no repetidores. Y por Gltimo, otras de las lineas que se
pueden seguir podrian ser, entre un instituto privado y otro publico, ya que uno de los tres institutos de

muestra nuestra es de &mbito privado.
CONCLUSIONES.

Tras la observacion de los resultados obtenidos, y la informacion leida he llegado a varias

conclusiones.

En cuanto a la relacion entre la percepcion del riesgo y el consumo, los resultados confirman la
hipétesis 1. aquellos estudiantes con menor puntuacién en percepcion del riesgo, el consumo de

cannabis es mayor, por lo que queda demostrada nuestra hipotesis.

Por otra parte, en cuanto a la relacién entre la actitud hacia en consumo y el consumo, los resultados
confirman la hipdtesis 2: los estudiantes con mayores actitudes hacia el consumo, el consumo de

cannabis es también mayor, por lo que queda demostrada nuestra hipdtesis.

O que se refiere a la relacién entra la norma social y el consumo, los resultados confirman la hipotesis
3: aquellos estudiantes con menor norma social, el consumo de cannabis serd mayor, por lo que

demuestra nuestra hipoétesis.

Por ultimo, en cuanto a la relacion entre la autoeficacia y el consumo, los resultados confirman la
hipotesis 4: aquellos estudiantes con menos autoeficacia para no consumir, el consumo de cannabis,

por lo que nuestra hipotesis queda demostrada.

Para concluir y con lo visto en este estudio, el aumento de la percepcion del riesgo, la norma social y
la autoeficacia en los adolescente, podra contribuir a la disminucion del consumo de cannabis en los
adolescentes. Por eso es de vital importancia realizar este tipo de estudios para percibir los factores

cognitivos de los adolescentes y poder mejorar los programas de prevencion de drogas.
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ANEXOS

Anexo 1. La Encuesta Europea de Consumo de Alcohol y otras Drogas en Poblacion Escolar ESPAD.

1_1.-_(;Con queé frecuencia has consumido las 0 12 | 35 | 69 10- | 20- |40 0
siguientes drogas? ESPAD 19 |39 | maés
11.1 Alcohol 1 2 3 4 5 6 7
a) durante los Gltimos 12 meses? O OO 0Od o o
b) durante los Gltimos 30 dfas? O O O 0O d O o
c) durante los Gltimos 7 dfas? OO 0ddog o g
11.2 Tabaco 1 2 3 4 5 6 7
a) durante los ltimos 12 meses? I I I A I I I O
b) durante los Gltimos 30 dfas? O O O O d O g
¢) durante los Gltimos 7 dias? O OO 0Ood o o
11.3 Marihuana o hachis... 1 2 3 4 5 6 7
a) durante los ltimos 12 meses? 1 I I I A I I I I
b) durante los Gltimos 30 dias? (W B S=PCn s ] O
¢) durante los Gltimos 7 dias? OO 0o o o

Anexo 2. “Cannabis Use Intention Questionnaire” (CUIQ). Percepcion del riesgo.

17.CUIQ. PERCEPCION RIESGO Cuéanto piensas que la
gente arriesga dafiandose a si mismos (fisicamente o de otras
formas), si ellos consumen marihuana o hachis ...

hay

moderado

riesgo
riesgo
&~ |~ |~ |Bastante
riesgo
riesgo

17.1 Una o dos veces durante la vida

17.2 Ocasionalmente (una o dos veces al mes)

~ |~ ~ |No
NN |Ligero
w | w | w Riesgo

a1 | g | g |Gran

17.3 Regularmente (una o dos veces al dia)

en

18.CUIQ. PERCEPCION RIESGO Crees que fumar
marihuana o hachis aumenta la probabilidad de que
ocurran:

desacuerdo

En desacuerdo
De acuerdo
acuerdo

Sé

()
N

18.1 Accidentes de trafico

()
N

18.2 Delitos violentos

w | w | w [Indeciso/ No lo

e |—\|\/|uy
o | o mMuy

N
I

18.3 Problemas familiares
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18.CUIQ. PERCEPCION RIESGO Crees que fumar
marihuana o hachis aumenta la probabilidad de que
ocurran:

en

desacuerdo

En desacuerdo

sé

De acuerdo

acuerdo

18.4 Problemas para relacionarse con otros
18.5 Problemas econémicos

18. 6 Problemas académicos

18. 7Problemas de salud

|—\|—\|—\|—\|\/|uy

NN DN DN

w | w | w | w |Indeciso/ No lo

B R~

mmmml\/luy

Anexo 3. “Cannabis Use Intention Questionnaire” (CUIQ). Actitudes.

19.1 CUIQ. ACTITUD. A continuacién, sefiala hasta qué
punto consideras probable que el consumo de marihuana o
hachis produzca los siguientes efectos:

probable

probable

probable

probable

uy
probable

19.1.a Ayuda a relajarte.
19.1. b Te hace sentir bien.
19.1.c Te permite tener mas creatividad.

19.1. d Hace que te diviertas (colocarte).

~ |~ |+~ |Nada

o o o | e [POCO

W W W W Imenos

~  ~ o~ . |Bastante

ol o1 o1 Ol

19.2 CUIQ. ACTITUD Ahora, por favor, indicanos hasta qué
punto son importantes para ti cada uno los siguientes
aspectos:

Importante

importante

importante
Bastante

importante

uy
importante

19.2.a Relajarte.
19.2.b Sentirte bien.
19.2.c Tener mas creatividad e imaginacion.

19.2.d Divertirte consumiendo (colocarte).

— |~ |~ |Nada

o o o | o [POCO

W | W W imenos

N

ol | o1 | o1 Ol

Anexo 4. “Cannabis Use Intention Questionnaire” (CUIQ). Norma social.

20.1 CUIQ. Norma Social

Por favor, ahora piensa en las personas mas cercanas a ti.
¢En qué grado se mostrarian de acuerdo si consumes
marihuana o hachis?

en

desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Muy de acuerdd

Mis amigos intimos
Mis compafieros

Mi novia/o o persona que me gusta

| HMuy
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20.2 CUIQ. Norma Social e o ol g @
, - : S| S Sk S S
Y ¢como valoras la opinidn de estas personas en referencia a <EI_E| gEfEE S
. , . o L=
marihuana o hachis? La considero... sa@3psamap 2
ZEREFEEREE E
La opinién de mis amigos intimos 1 2 3 4 5
La opinion de mis comparfieros 1 2 3 4 5
Mi novia/o o persona que me gusta 1 2 3 4 5
Anexo 5. “Cannabis Use Intention Questionnaire” (CUIQ).Autoeficacia.
21.CUIQ . AUTOEFICACIA ¢En qué grado crees que serias 5o |2 é N
. . . c
capaz de realizar cada una de las siguientes conductas? s Nlo NE G NS N|I= Z
T o|lD2ap E 42 o 5 ©
Zz 8|< S & dm S| &
21.1 Estar a gusto sin consumir porros. 1 2 3 4 5
Estar con amigos sin fumar porros. 1 2 3 4 5
Evitar situaciones en las que se fuman porros 1 2 3 4 5
Divertirme sin consumir marihuana o hachis 1 2 3 4 5
No consumir porros para relajarme. 1 2 3 4 5
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