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Resumen
Introduccion: el cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo y su uso esta
cada vez mas extendido entre los adolescentes. En Espafia, casi un tercio de los
adolescentes entre 14 y 18 afios afirman haberlo consumido alguna vez.
Obijetivo: identificar los costes directos e indirectos del consumo de cannabis en
adolescentes, a partir del andlisis de las repercusiones biopsicosociales asociadas a
dicho uso.
Metodologia: se realizd una revision sistematica durante el mes de agosto de 2021 en
las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Centre for Reviews and Dissemination,
Enconlit y Web Of Science, y se identificaron 3 registros adicionales a través de otras
fuentes. Se incluyeron articulos que tenian en cuenta costes asociados al consumo de
cannabis en adolescentes, sin limite de afios y en cualquier idioma. Se excluyeron
publicaciones sobre prevencion, tratamiento, uso médico/farmacoldgico, legalizacion,
gue no incluyeran adolescentes y no trataran particularmente el cannabis. Se siguio el
protocolo PRISMA vy se evalu¢ la calidad de los estudios con la herramienta “Quality
Assessment Tool”.
Resultados: se encontraron un total de 1789 articulos, seleccionando 6 y afiadiendo 3
articulos secundarios.
Conclusién: el consumo de cannabis es un problema grave que afecta a nivel social e
individual. En la adolescencia, se observan repercusiones en distintas areas que
inevitablemente conllevan costes. El presente trabajo pone de manifiesto la importancia
de estudiar dichas consecuencias y generar programas de prevencién del consumo

dirigidos al tramo evolutivo de la adolescencia.
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Abstract

Introduction: Cannabis is the most widely used illegal drug in the world and its use is
increasingly widespread among adolescents. In Spain, almost one third of adolescents

between 14 and 18 years old report having used cannabis at some time.

Obijective: to identify the direct and indirect costs of cannabis use in adolescents, based

on the analysis of the biopsychosocial repercussions associated with such use.

Methodology: a systematic review was conducted in August 2021 in the following
databases: PubMed, Scopus, Centre for Reviews and Dissemination, Enconlit and Web
Of Science, and 3 additional records were identified through other sources. The articles
that were included was those one that considered costs associated with adolescent
cannabis use, without any age limit and in any language. Publications on prevention,
treatment, medical/pharmacological use, legalisation, that did not include adolescents
and did not deal particularly with cannabis were excluded. The PRISMA protocol was

followed, and the quality of the studies was assessed using “Quality Assessment Tool”.
Results: A total of 1789 articles were found, selecting 6 and adding 3 secondary articles.

Conclusion: Cannabis use is a serious problem that affects both socially and
individually. In adolescence, there are repercussions in different areas that inevitably
entail costs. The present study highlights the importance of studying these consequences

and generating prevention programmes aimed at adolescence.

Keywords: adolescence; cannabis; consequences; costs; use.



Introduccién
Etiologia del cannabis

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo. En la Union Europea
y en Espafia, su consumo se ha visto incrementado en un 16% en los ultimos 10 afos
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2020). El Informe mundial sobre las
drogas de 2020 muestra que 13,8 de los 192 millones consumidores tenian entre 15y 16
afios. A grande escala, el creciente uso de esta droga se observa al ver que en Europa,
9,8 millones de jévenes han usado cannabis en el Ultimo afio (Toxicomanias, 2019).

Los datos en nuestro pais, Espafia, segun la Encuesta Estatal sobre el Uso de
Drogas en Ensefianza Secundarias (ESTUDES), dicen que casi un tercio de los
adolescentes entre 14 y 18 afios han consumido cannabis en algin momento a lo largo
de su vida (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) & Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), 2020). Ademas, su uso
esta cada vez mas extendido entre los adolescentes, representando una octava parte de
los ingresos a tratamiento por deshabituacion en la comunidad andaluza (Junta de
Andalucia. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, 2018).

De la Cannabis sativa, una planta silvestre, se extraen las drogas ilegales mas
consumidas en nuestro pais. En la misma planta podemos encontrar gran variedad de
sustancias cannabinoides, conocidas como fitocannabinoides. Los principios activos
mas estudiados son, por un lado, la delta-9-tetrahidrocannabidol (THC) y, por otro lado,
el cannabidiol (CBD) (Bouso, 2017).

El motivo por el que estos principios activos han sido los mas investigados es
porque para expulsarlos del organismo se necesitan entre 24 y 36 horas, por lo que su
tiempo de vida es largo debido a su alta liposolubilidad. Asiduamente, el cannabis se

consume combinado con tabaco (Toxicomanias, 2019) y es facil de identificar su



consumo a traves de una prueba de orina cuando su uso es frecuente, ya que, se aglutina
en el tejido adiposo (Horcajadas, 2008).

Vulnerabilidad durante la adolescencia al consumo de cannabis

El periodo de la adolescencia es decisivo en el uso del cannabis y, por tanto, en
el desarrollo de sus posibles repercusiones. El nivel de gravedad de las consecuencias
esta directamente relacionado con la edad de inicio de su consumo. Por lo tanto, este
tramo evolutivo resulta de crucial importancia porque las consecuencias negativas
parecen incrementarse a medida que se inicia antes su consumo, puesto que, el cannabis
puede generar durante el desarrollo del cerebro cambios neurobioldgicos (Ehrenreich et

al., 1999; Pistis et al., 2004).

Al hablar de adolescencia, nos referimos al periodo del ciclo vital comprendido
entre la nifiez o infancia y la edad adulta y se sitta entre los 10 y 19 afios (Gomez Lavin,
2007). Se define por ser un tramo evolutivo en el gue se ponen de manifiesto cambios
tanto a nivel fisioldgico, como anatémico y psicoldgico. Se caracteriza por ser el
periodo de busqueda de una identidad propia, en el que se suceden ciclos de
inestabilidad, cambios de animo habituales, desarrollo sexual y donde se asientan los
patrones de conducta de los cuales van a depender el estilo de vida futuro (Silva, 2007).
Ademas, es una etapa de extrema vulnerabilidad a distintos agentes sociales que
repercuten en su vida (Pefiaherrera Sanchez, 1998).

Durante la adolescencia, no existe la misma capacidad para evaluar el riesgo y
comprender la consecuencia de un comportamiento que en la edad adulta. Esto se debe
a que la corteza prefrontal esta ain en desarrollo, lo que implica una dificultad a la hora
de posponer y ser capaz de visualizar la trascendencia de sus acciones, por lo que existe
un notable déficit en el control y la planificacion la conducta (Asato et al., 2010;

Blakemore & Choudhury, 2006), siendo la toma de decisiones un proceso lento (Dahl &



Gunnar, 2009). Asi pues, los adolescentes son mas vulnerables que los adultos al
consumo de cannabis, ya que, no perciben los riesgos que implican su consumo y han

asociado esta droga a momentos de ocio.

Consecuencias asociadas al consumo de cannabis

Multiples estudios han descrito el consumo cannabis como un incitador del
consumo posterior de otras drogas, entre las que se incluyen en alcohol (Grant &
Dawson, 1998; Lynskey et al., 2003). Ademas, existe una alta relacion entre el consumo
de tabaco y de cannabis (Hall & Lynskey, 2005).

A nivel psicoldgico, el consumo de cannabis desde edades tempranas se ha
relacionado con el desarrollo de patologia mental (Bagot et al., 2015). La posible
aparicion de trastornos mentales (Arseneault et al., 2002; Fergusson et al., 2002;
Lynskey et al., 2004; Stefanis et al., 2004) y de déficits a nivel neuropsicolégicos llevan
consigo consecuencias en el ambito educativo al generar desmotivacion y, por tanto,
disminucion del rendimiento escolar (Fergusson et al., 2002; Fergusson & Lynskey,

1997; Pope et al., 2003).

Las consecuencias sociales que conllevan el consumo de cannabis también son
significativas. Las cifran reflejan que, en 2017, en Espafia, el 80% de los delitos
vinculados con el consumo de drogas eran por cannabis y, a nivel europeo, mas de la
mitad de los sucesos (Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) &
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), 2020;

Toxicomanias, 2019).

Cuando el consumo se sostiene en el tiempo se convierte en cronico, generando
mayor dependencia y dificultando, por tanto, el abandono (Wu et al., 2003), asi que

intervenir desde edades tempranas es fundamental.



Importancia de la evaluacion econémica en el ambito de la salud

Las consecuencias producidas por el consumo de cannabis perjudican no solo a
nivel individual, sino también de forma global a la sociedad. Encontramos pocas
investigaciones sobre los costes asociados al consumo de cannabis concretamente en la
adolescencia y su estudio es fundamental puesto que los problemas y las consecuencias
relacionadas con el consumo se van agravando y cronificando conforme pasan los afios,
repercutiendo cada vez en mas areas de la vida.

En las ultimas décadas, el analisis de la evaluacion econdmica ha despertado el
interés de muchos estudios, pues es una técnica cuantitativa definida por economistas
que tiene en cuenta tantos los costos como las consecuencias de las acciones que se
Ilevan a cabo (Drummond et al., 1998). Su finalidad es favorecer el empleo eficiente de
los recursos disponibles para conseguir que sean lo mas Utiles y provechosos para la
sociedad. Para ello, se realiza un analisis comparativo en el que se evalian programas
cuya subvencién es publica (Kingdom, 2010).

Cuando hablamos del area de la salud, cabe esclarecer el hecho de que las
evaluaciones econdmicas se deben mencionar en términos siempre de efectividad y no
confundir con eficacia, puesto que lo realmente importante es la dimensién y tamafio del
efecto de una actuacion concreta al llevarse a cabo en condiciones que son cotidianas.
El analisis de la evaluacion economica debe tener en cuenta la determinacion, el calculo
y la estimacion de los distintos costes y sus correspondientes variables, traduciendo los
aspectos del ambito sanitario a términos de unidades monetarias. Es esencial poder
detallar cada uno de los costes para poder realizar la posterior valoracion (Meltzer,
2001).

Dentro del estudio, los investigadores pueden escoger distintas perspectivas de

analisis y la comparacion de coste-beneficio dependera de dicha eleccion, la cual es



fundamental a la hora de conseguir la financiacion. Realizando un sondeo por la
literatura, se observa que las perspectivas mas repetidas son la del paciente, la de la
salud y la de la sociedad (Meltzer, 2001).

La necesidad de este trabajo parte de que mayoria de los estudios llevados a
cabo hasta el momento se han centrado en el tratamiento de personas que consumen
cannabis y en las repercusiones del uso en la edad adulta, sin analizar los costes. Sin
embargo, esta revision pretender identificar los costes, tanto directos como indirectos,
relacionados con el consumo de cannabis y desglosarlos para poder tener en cuenta
todas aquellas repercusiones medibles a nivel monetario y traducirlos en costes.

El presente trabajo tiene por objetivo identificar los costes directos e indirectos
del consumo de cannabis en adolescentes, a partir del analisis de las repercusiones
biopsicosociales asociadas a dicho uso.

Método
Disefio

La presente revision sistematica fue guiada por el protocolo PRISMA 'y
siguiendo la estructura que lo define, se llevo a cabo el proceso de cribado para llegar a
los articulos finales seleccionados, de donde se obtuvo la informacion.

Para llevar a cabo la valoracion de la calidad de los estudios incluidos se utilizo
la guia del Ministerio de Sanidad y Servicios Humanos de Estados Unidos (EEUU)
llamada “Quality Assessment Tool” y realizada por el National Institute for Health
Research (Study Quality Assessment Tools NHLBI, NIH, 2021).

Cabe destacar que para esta revision se solicitd el Cédigo de Investigacion
Responsable (COIR), obteniendo la aceptacion de parte del Comité de Etica e
Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez con el cédigo

TFM.MPG.EEL.PGA.211125 (Anexo 3).



Fuentes de informacion

La basqueda de los articulos se llevo a cabo de forma sistematica en las bases de
datos Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Enconlit, Scopus, PubMed y Web
Of Science a lo largo del mes de agosto de 2021. CRD y Enconlit son dos bases de
datos especializadas en evaluacion economica, Scopus fue elegida por albergar articulos
cientificos, Pubmed ha sido escogida por su perspectiva centrada en salud y Web Of
Science se incluyd por su contenido multidisciplinar y ser un referente académico y
cientifico.

Las palabras clave que fueron empleadas en la basqueda de las bases de datos
fueron: “economic evaluation", cost-effectiveness, cost-utility, cost*, “cost analysis",
"opportunity cost"”,"resource use”, cannabi*, marijuana, adolescen*, teen*, young*,
youth, minor*, underage*, "School-Aged Population™, "School-Aged children*",
children, puber*, juvenil*, student*, pupil*. Los descriptores "Cost-Benefit Analysis",
efficiency, "Costs and Cost Analysis", "Marijuana Abuse", "Marijuana Use",
"Marijuana Smoking" son MeSH y también fueron empleados para la busqueda.

Durante el proceso de cribado se descartaron los articulos cuyo enfoque estaba
centrado en el uso del cannabis como parte de un tratamiento médico, en prevencion del
consumo, los cambios en la legalizacién del consumo y se escogieron los que se
centraban en las consecuencias asociados al consumo en adolescentes. Respecto al
idioma de las publicaciones, fueron incluidos en la busqueda articulos en cualquier
idioma.

Se considerd que no habria limitaciones referentes a los afios de busqueda,
puesto que no se hall6 ninguna revision sistematica previa de la que poder partir acerca

de los costes asociados al consumo de cannabis en adolescentes, ni articulos publicados

sobre evaluacion econdmica en este asunto. Ademas, existen leyes respecto a la
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legalizacion del cannabis que difieren entre paises y van variando a lo largo de los afios,
por lo que se observan fluctuaciones en el interés en cuanto al estudio de su consumo.
En lo que se refiere a fuentes de informacion en la busqueda, fueron
incorporadas aquellos estudios presentados en revistas cientificas, y fueron descartadas
aquellas publicaciones en formato de tesis doctorales y tesinas, presentaciones en
congresos Yy cualquier articulo divulgado en medios de comunicacién. En cuanto a los
documentos, fueron eliminados actas de conferencia, cualquier formato de trabajo bajo
ediciones preliminares y casos Unicos. A continuacion, en la Tabla 1, se especifican las
ecuaciones de busqueda empleadas en cada una de las bases de datos utilizadas.
Tabla 1

Ecuaciones de busqueda en las bases de datos

Base de  Ecuacion de bldsqueda Resultados
datos
Scopus  TITLE-ABS-KEY (( "economic evaluation” OR cost- 738

effectiveness OR cost-utility OR "Cost-Benefit
Analysis" OR efficiency OR "Costs and Cost
Analysis” OR cost* OR "cost analysis” OR "opportunity
cost” OR "resource use™) AND ("Marijuana
Abuse” OR "Marijuana Use"” OR "Marijuana
Smoking" OR cannabi* OR marijuana) AND ( adolescen*
OR teen* OR young* OR youth OR minor* OR underage*
OR "School-Aged Population” OR "School-Aged
children*" OR children OR puber* OR juvenil* OR student
* OR pupil*))
Web Of  ALL=(("economic evaluation” OR cost-effectiveness OR cost- 562
Science  utility OR “Cost-Benefit Analysis” OR efficiency OR “Costs and
Cost Analysis” OR cost* OR "cost analysis" OR "opportunity
cost" OR “resource use”) AND ("Marijuana Abuse" OR
“Marijuana Use” OR "Marijuana Smoking" OR cannabi* OR
marijuana) AND (adolescen* OR teen* OR young* OR youth
OR minor* OR underage* OR "School-Aged Population” OR
“School-Aged children*” OR children OR puber* OR juvenil*
OR student* OR pupil*))



Pubmed

Enconlit

CRD

("economic evaluation™ OR cost-effectiveness OR cost-utility 443
OR "Cost-Benefit Analysis"[Mesh] OR efficiency[Mesh] OR

"Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR cost* OR "cost analysis"

OR "opportunity cost” OR "resource use™) AND ("Marijuana
Abuse”[Mesh] OR "Marijuana Use"[Mesh] OR "Marijuana
Smoking"[Mesh] OR cannabi* OR marijuana) AND (adolescen*

OR teen* OR young* OR youth OR minor* OR underage* OR
"School-Aged Population” OR "School-Aged children*" OR

children OR puber* OR juvenil* OR student* OR pupil*)

("economic evaluation™ OR cost-effectiveness OR cost-utility 28
OR “Cost-Benefit Analysis” OR efficiency OR “Costs and Cost
Analysis” OR cost* OR "cost analysis" OR "opportunity cost"

OR “resource use”) AND ("Marijuana Abuse" OR “Marijuana

Use” OR "Marijuana Smoking" OR cannabi* OR marijuana)

AND (adolescen* OR teen* OR young* OR youth OR minor*

OR underage* OR "School-Aged Population" OR “School-Aged
children®” OR children OR puber* OR juvenil* OR student™ OR

pupil*)

("economic evaluation" OR cost-effectiveness OR cost-utility 18
OR “Cost-Benefit Analysis” OR efficiency OR “Costs and Cost
Analysis” OR cost* OR "cost analysis" OR "opportunity cost"

OR “resource use””) AND ("Marijuana Abuse" OR “Marijuana

Use” OR "Marijuana Smoking"” OR cannabi* OR marijuana)

AND (adolescen* OR teen* OR young* OR youth OR minor*

OR underage* OR "School-Aged Population" OR “School-Aged
children®*” OR children OR puber* OR juvenil* OR student®* OR
pupil*) IN DARE, NHSEED, HTA

11

Total

1789

Criterios de inclusién de los estudios

Se incluyeron articulos que tenian en cuenta la evaluacién econdmica y costes

asociados al consumo de cannabis que incluyeran a la poblacion adolescente (entre 10 y

19 afios), sin limite de afios y en todos los idiomas.

Criterios de exclusién de los estudios

Se excluyeron publicaciones sobre la prevencion o el tratamiento del consumo

de cannabis, el uso del cannabis médico o farmacoldgico, la legalizacion del cannabis y

aquellas que no fueran con adolescentes, descartando también al colectivo universitario

y que no especificaran el consumo de cannabis en ningln momento.

Seguidamente, se puntualizan los motivos de exclusion:
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-Evaluacion de costes asociados a otras areas: estudios que mencionaban los costes
relacionados o la evaluacion econdémica de algun aspecto, pero que no trataban el
consumo de drogas.

-Evaluacion de la efectividad de programas de prevencion: estudios que analizan
intervenciones de prevencion del consumo de cannabis en adolescentes y/u otras drogas,
pero que no trataban costes asociados al uso de dichas sustancias.

-No trata el cannabis concretamente: estudios que trataban las consecuencias del
consumo de drogas, pero no especificaban cuales estaban asociadas a cada una de ellas.
-Muestra no adolescente: estudios cuya muestra no incluyera a la poblacion adolescente,
teniendo exclusivamente otras edades como adultos o nifios.

-Uso médico y/o farmacologico del cannabis: estudios cuyo objetivo fuera probar el uso
del cannabis o sus derivados como tratamiento médico y/o farmacolégico con el
objetivo, por ejemplo, de reducir el dolor en una enfermedad.

-Legalizacién: estudios que trataban el impacto sobre el consumo o sobre los costes
asociados si se legalizara o tras su legalizacion.

-Evaluacion de resultados de tratamientos: estudios que compararan o evaluaran
distintas intervenciones para el tratamiento de consumo de cannabis y/u otras drogas,

pero que no contribuyesen al constructo buscado.

Andlisis de la calidad de los estudios a través de la herramienta “Quality
Assessment Tool”

La guia Quality Assessment Tool es una herramienta en inglés cuya finalidad es
evaluar la calidad de los estudios formada por 14 preguntas que tratan de analizar de
manera detallada el riesgo de sesgo que pueda presentar un estudio. Se centra en evaluar
la validez, analizar la calidad de la muestra, valorar el nivel de exposicion a la variable

predictora, detallar la capacidad de objetividad de los examinantes y estudiar el dominio
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sobre las variables no controladas del estudio. La realizacion de dicha evaluacion
pretende recabar todas aquellas areas que resultan fundamentales y que deben tener los
estudios de calidad sin incurrir en sesgos.

Con la finalidad de obtener una mayor precision en la evaluacion, se dieron tres
opciones: si la respuesta era “si”, significaba que el estudio incluia el item que se
preguntaba; por el contrario, si la respuesta era “no”, significaba que el estudio no lo
detallaba. Ademas, se incluy6 “no aplica” como respuesta a aquellas preguntas que no
se tenian en cuenta de cara a los estudios transversales al no ajustarse a los criterios que
definen este tipo de investigaciones, pero que si baremaban en los longitudinales. Las
preguntas de la guia pueden verse en el Anexo 2.

Para llevar a cabo la evaluacion, se plantearon 3 fases distintas. En la primera
fase, se evaluaron los estudios segun la clasificacion establecida en la Tabla 2. Si el tipo
de estudio era longitudinal, se tenian en cuenta las 14 preguntas y en el caso de que
fuera transversal, solo puntuaban 9. EI motivo por el que se descartaban 5 de las
preguntas era que no se ajustaban al método por el que se rigen dichos estudios. El
Anexo 2 detalla la clasificacién de los estudios escogidos.

En una segunda fase, se clasificé el riesgo de sesgo tras revisar los distintos
estudios, tal y como puede observarse en la Tabla 3. En el Anexo 2 encontramos la
descripcion de la interpretacion del riesgo de sesgo.

En la ultima fase, teniendo en cuenta que con la categorizacion de “Quality
Assessment Tool” se obtuvieron 3 clasificaciones distintas y segun el riesgo de sesgo
teniamos un total de 4, se disefié una baremacion ad hoc por la investigadora con
puntacién comprendida entre 1y 12, siendo esta Gltima la maxima puntuacién. Asi
pues, se otorgd un 12 a los estudios que cumplian una clasificacion de “Bueno” en la

“Quality Assessment Tool” y en la evaluacion del riesgo marcaba como “No
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evidenciado”. La puntuacion de 1 se establecio para aquellos articulos cuya
clasificacion fuera de “Pobre” en la herramienta de valoracion de la calidad y “Alto” en
el riesgo de sesgo. De esta forma, se gener6 una guia rapida con la finalidad de poder
evaluar de forma conjunta con ambos criterios la calidad de los estudios cuya escala esta
indicada en la Tabla 4 en forma de escala, en la que se detalla el correspondiente
ranking con los resultados obtenidos.

Tabla 2

Escala de valoracion de los estudios segun respuestas a las preguntas de Quality

Assessment Tool
Clasificacion Valoracion
Bueno 0 “NO”
Regular 1 “NO”
Pobre =/+2 “NO”
Tabla 3

Escala de valoracion cualitativa del riesgo de sesgo

Clasificacion Valoracion

No evidenciado No se encuentra sesgo
Bajo Existe riesgo de sesgo, pero no pone en duda los resultados
obtenidos
Intermedio Se identifica un posible sesgo que podria indicar la necesidad de
ajustar la interpretabilidad de las conclusiones obtenidas
Alto Existe un alto sesgo lo que hace desconfiar de los resultados e

interpretaciones del estudio




Tabla 4

15

Escala de valoracion ponderada segun la valoracion de la herramienta Quality

Assessment Tool y la valoracion cualitativa del riesgo de sesgo

Quality Assesment Tool

Riesgo de sesgo

Valoracion ponderada

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Pobre
Pobre
Pobre

Pobre

No evidenciado
Bajo
Intermedio
Alto
No evidenciado
Bajo
Intermedio
Alto
No evidenciado
Bajo
Intermedio

Alto

12

11

10

Andlisis de la informacion

Para el analisis de la informacion, por un lado, se extrajo la informacion que se

detalla sobre cada uno de los estudios: autor, afio y pais de publicacién, tipo de estudio,

muestra, objetivo del estudio, instrumentos y principales hallazgos (ver Anexo 1). Por

otro lado, se llevd a cabo el analisis de la calidad de los estudios a través de la

herramienta “Quality Assessment Tool”.
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Resultados
Seleccion de los estudios

En el presente trabajo siguio los pasos marcados por el protocolo PRISMA,
puesto que avala la claridad en la estrategia de busqueda llevada a cabo durante la
realizacion de la busqueda de articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion previamente indicados, seleccionados al marcar cual era el objetivo de la
revision sistematica.

En primera instancia, se encontraron un total de 1789 resultados, de los cuales
tras revisar y eliminar todos aquellos que fueran duplicados en las distintas bases de
datos, se extrajeron 644.

Seguidamente, se continud con la revision de los articulos segun el titulo y
resumen de cada uno de ellos, eliminando de esta forma un total de 1064, por distintos
motivos de exclusion. Quedaban entonces 84 resultamos para la lectura a texto
completo.

En altima instancia, tras el cribado, fueron 9 los articulos seleccionados para esta
revision, de ellos, cabe destacar el hecho de que 3 de dichos articulos eran registros
adicionales identificados por otras fuentes (articulos secundarios).

A continuacion, en la Figura 1, se presenta el diagrama de flujo que indica el
protocolo de eleccidon de los articulos que se ha seguido junto con los principales

motivos de exclusion.
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Figural

Diagrama de flujo del proceso de inclusion y exclusion de los estudios siguiendo el protocolo PRISMA.

Referencias Referencias Referencias Referencias Referencias Registros adicionales
identificadas en identificadas en WEB identificadas en identificadas en identificadas en identificados por otras
SCOPUS (n=738) OF SCIENCE (n=562) PUBMED (n=443) ENCONLIT (n=28) CRD (n=18) fuentes (articulos

l l l l l secundarios) (n=3)

Resultados tras la eliminacion de duplicados (n=1148)

A

i Motivos de exclusién:
Referencias excluidas por
titulo y resumen (n=1064)

v

Titulos y resimenes revisados (n=1148) f——> -No adolescentes (n=135)

-Uso médico o farmacoldgico (n=184)

Motivos de exclusion: -No costes asociados al cannabis

Referencias -No relacionado con (n=311)
Resultados seleccionados para la lectura de excluidas a costes del cannabis 5
—> - =
texto completo (n=84) texto completo ’ , Prevencion (n=96)
(n=980) -Evalua costes en la “Tratamiento (n=103)
legalizacion
, -Se refiere a otras drogas (no cannabis)
-Evalua costes de (n=114)
Estudios incluid | ision final (n=9) cambios en tratamientos
studios incluidos en la revision final (n= ) O
-No incluye muestra -Legalizacion (n=121)

adolescente

-No diferencia las
consecuencias en cada
droga
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Caracteristicas de los articulos

La mayoria de los estudios tenian un disefio transversal (6 de 9), y el resto eran
estudios longitudinales (3 de 9).

Respecto a la distribucion de la muestra dentro de los articulos por género,
observamos, a partir de los datos facilitados en 8 de los 9 articulos, que de los 27.028
sujetos totales un 49,66% son hombres (13.422 sujetos) y el restante 50,34% mujeres
(13.606 sujetos). Por lo tanto, se observa una considerable paridad en el sexo de la
muestra. El articulo restante no facilita la informacion acerca de la distribucion por
género, aunque si notifica la muestra total (n=304).

En cuanto a la distribucion geogréfica, encontramos que 8 de las investigaciones
fueron llevadas a cabo en EEUU y 1 en Chile, oscilando los afios de publicacién entre
1996 y 2020. Para llevar a cabo las investigaciones se han utilizado distintos
instrumentos y se han extraido datos de fuentes e informes nacionales.

Los principales hallazgos que se muestran en cuanto a los costes relacionados
con el consumo de cannabis durante la adolescencia son que las repercusiones que
afectan a los adolescentes de manera individual, pero también a nivel social, y que
repercuten en el area académica, en la salud mental y fisica y en el riesgo de consumir
mas sustancias.

Anélisis de la calidad de los estudios

En el apartado referente a la metodologia se observa el analisis de la calidad de
los estudios y en el Anexo 2 se desglosa la guia seguida para la evaluacion.
Seguidamente, se adjunta la Tabla 5 en la cual se indica la escala que engloba la
valoracion segun la herramienta “Quality Assessment Tool ”’ y la clasificacion del riesgo

de sesgo.
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Tabla5

Resumen de la escala de valoracion segin QATool y la clasificacion del riesgo de sesgo

Tipo de Clasificacién Clasificacién Valoracion

Titulo del articulo Autores y afio disefio QATool riesgo de sesgo ponderada

Patterns of marijuana (Ames et al.,

use and physical

health indicators 2020) Longitudinal Bueno No evidenciado 12
among Canadian

youth

Associations Between (Reichenberger

Sleep

and Health-Risk et al., 2016) Transversal Bueno No evidenciado 12
Behaviors

in a Rural Adolescent

Population

Reducing substance (Engberg &

use improves

adolescents’ school Morral, 2006) Transversal Bueno No evidenciado 12
attendance

Marijuana use in U.S.

teen drivers: a

comparison of a road-  (Pressley et al.,

side survey of Transversal Regular Bajo 7
reported use and fluid 2019)

tests for

tetrahydrocannabinol

(THC)

Teenage consumers of (Dorr et al.,

marijuana:

implications for the 2009) Transversal Regular Bajo 7
family and the school

Substance Use as a (Zhabenko et

Risk Factor for Sleep

Problems Among al., 2016) Transversal Regular Bajo 7
Adolescents

Presenting to the

Emergency

Department

Longitudinal Bi- (Pasch et al.,

directional

Relationships Between 2012) Longitudinal Regular Bajo 7
Sleep and Youth

Substance Use

A Survey of (Dappen et al.,

Adolescent Smoking
Patterns 1996) Transversal Regular Intermedio 6

Electronic vapor (Hanetal.,,

products, marijuana Longitudinal Pobre Intermedio 2
use, smoking, and 2020)

asthma in US

adolescents
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Discusion

En el presente trabajo, el objetivo era identificar los costes directos e indirectos
del consumo de cannabis en adolescentes, a partir del analisis de las repercusiones
biopsicosociales asociadas a dicho uso. De extraordinaria importancia es resaltar cémo
esta revision pone de manifiesto con los datos recogidos en sus articulos que el
consumo de cannabis se inicia durante la adolescencia (Dorr et al., 2009) y cOmo su uso
conlleva consecuencias perjudiciales que afectan a distintas areas de la vida, que
ademaés desde edades tempranas aumentan considerablemente el riesgo de dafios y
generan irremediablemente costes.

En el &mbito escolar, el consumo de cannabis afecta a las funciones cognitivas
béasicas involucradas en el aprendizaje y el desarrollo y, consecuentemente, aumenta el
fracaso escolar y el abandono de los estudios (Dorr et al., 2009) y se relaciona con
peores resultados académicos y bajo rendimiento escolar (Dappen et al., 1996; Dorr et
al., 2009). Los adolescentes que lo consumen muestran una asistencia inferior a la
escuela y peor rendimiento, y esta asociacion aumenta conforme mayor es su uso
(Engberg & Morral, 2006).

El consumo de cannabis impacta sobre las funciones cognitivas, pudiendo
generar dafios a nivel orgéanico cerebral. Por un lado, el uso de esta droga afecta al estilo
de trabajo, disminuyendo el rendimiento al evaluar la precision y mostrando menor
capacidad a la hora de desempefiar tareas esperables en su rango de edad. Por otro lado,
la concentracion, la atencion y la retencion inmediata también se ven mermadas, puesto
gue se observa una alteracion en la capacidad de integrar y estructurar estimulos y un
aumento de los errores en pruebas que miden estos parametros (Dorr et al., 2009).

La memoria visual se ve también modificada, obteniendo resultados con

puntaciones considerablemente inferiores comparados con no consumidores en la
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misma poblacion adolescente y la memoria verbal también se ve alterada, aunque en
menor medida que la memoria visual, pero mostrando de todas formas un nivel inferior
de rendimiento. Asi pues, se establece una evidente relacion entre el uso del cannabis y
un peor rendimiento a nivel cognitivo comparandolo con los parametros establecidos y
una menor capacidad en el desarrollo de estrategias de ejecucion necesarias para llevar a
cabo tareas (Dorr et al., 2009).

Las consecuencias del uso de cannabis en la adolescencia también son notorias a
nivel fisico. EI consumo frecuente se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar
asma y la posibilidad de padecerlo aumenta si se combina con productos de vapor y ain
mas si se consume también tabaco (Han et al., 2020). Ademas, el uso del cannabis desde
edades tempranas repercute en nuestra salud, puesto que provoca una mayor
sintomatologia a fisica (aumentando el riesgo de desarrollar problemas de salud graves),
un peor hébito alimentario, una disminucion en la actividad fisica, un peor descanso, un
peor autoconcepto del cuerpo y un nimero mas elevado de parejas sexuales y mayor
probabilidad de contraer una enfermedad de transmision sexual (Ames et al., 2020).

En cuanto al suefio, el consumo de marihuana también tiene repercusiones en la
poblacion adolescente. En aquellos adolescentes que afirmaron haber consumido
tabaco, bebido alcohol o usado otras drogas, como el cannabis, se observaron cambios
en los patrones de suefio (Reichenberger et al., 2016). Los mayores problemas entre los
adolescentes relacionados con el suefio se asociaron, ademas de a otros factores como el
consumo de alcohol o tabaco, al uso de cannabis (Zhabenko et al., 2016). EI consumo
de cannabis se relaciond, por su parte, con mas horas de suefio durante la semanay con
un considerable aumento los fines de semana. Por lo tanto, el uso de esta droga influye
en el suefio total del adolescente, puesto que pueden llegar a generar la rutina de dormir

mas horas en los momentos en los que no tienen un horario fijo, como ocurre los fines
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de semana, y, acabar incrementando el tiempo de descanso en la cama (Pasch et al.,
2012).

Por ultimo, se debe tener muy presente también que el uso de cannabis durante
la adolescencia se relaciona también con una mayor probabilidad de fumar tabaco y
beber alcohol (Pressley et al., 2019).

Con la presente revisién podemos concluir que el consumo de cannabis es una
practica comun entre los mas jovenes y que su inicio en la edad de la adolescencia tiene
repercusiones que afectan a distintas areas de la vida. Todas las consecuencias negativas
conllevan costes a nivel personal y social, por lo que resulta imprescindible el estudio
de ellas para poder lograr programas de prevencion ajustados y especificos para esta

poblacion.

Desde el punto de vista educativo, el consumo de cannabis genera costes al
provocar mayor fracaso escolar, y, por ende, el abandono escolar. Ademas, las
repercusiones en las funciones cognitivas afectan, no solo en el area academica, sino
que también a la capacidad de razonar y planificar, fundamentales para un buen

funcionamiento global del individuo.

La salud del adolescente también se ve deteriorada con el consumo de cannabis
al empeorar el suefio, provocar el desarrollo de patologias respiratorias, en concreto
asma, y relacionarse con peores préacticas y habitos alimentarios, deportivos y sexuales.
Es imprescindible tener en consideracion también que el consumo de cannabis
incrementa la probabilidad de consumir otras sustancias que también impactan sobre

nuestra salud de manera negativa y, por tanto, generan costes.

Respecto a las limitaciones que se pueden encontrar en esta revision, destacan

los siguientes aspectos. Por un lado, cabe puntualizar que las distintas investigaciones
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analizadas se han llevado a cabo con poblaciones distintas que diferian entre ellas en el
rango de edad, procedencia y metodologia en la recogida de datos. Por otro lado, es
importante detallar que, a pesar de haber realizado la basqueda de informacion desde las
principales bases de datos que mejor recogian y abarcaban el area de competencia del
objetivo, es posible que existan a nivel cientifico mas articulos disponibles que no se

hayan incluido.

Como ultimo apunte, debemos tener en cuenta que esta revision ha sido
disefiada, desempefiada y valorada Gnicamente por una investigadora. Por todo ello, con
el proposito de paliar los posibles sesgos, se desarrolld un trabajo preciso y pautado en
el que a traves de una herramienta se pudieron evaluar detalladamente los estudios

escogidos y poder asegurar asi su replicabilidad.

Para futuras lineas de investigacion, deberian fomentarse e implantar aquellas
estrategias que favorecieran una perspectiva del consumo de cannabis desde la
prevencion y promocion, en vez de actuar exclusivamente en el momento en el que ya
se ha desarrollado la problematica del consumo. Asi, podria llevarse a cabo una
intervencion preventiva temprana, disefiada y ajustada a la adolescencia, en la cual se
expliquen los riesgos y costes, advirtiendo asi de las posibles consecuencias y

repercusiones.
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Apéndices
Anexo 1
Caracteristicas de los estudios seleccionados
Avrticulo Autores Paisy Tipo de Muestra Objetivos Instrumento Principales hallazgos
afio estudio
Electronic vapor Gracio, EEUU Longitudinal 14-18 Evaluar el uso de cigarrillos  Datos extraidos de los Centros El uso de productos de vapores
products, Emanuele de (2019) afios electrénicos con y sin para el Control y la Prevencion  electrdnicos se relaciona con el asma en
marijuana Rinaldis, N = marihuana y analizar si de Enfermedades de EE.UU. a la muestra de la poblacion adolescente
use, smoking, and Barker, Smith, 21,532 existe relacion con el asma través de la Vigilancia del estudiada, y dicha asociacion aumenta
asthma in US Nestle, (11108 @ en los adolescentes. Comportamiento de Riesgo de cuanto mas fuerte es el producto con el
adolescents Newell y Di y 10424 los Jovenes. que se combina (marihuana y tabaco).
Meglio, 3)

Patterns of Ames, EEUU Longitudinal 12-18 Examinar la relacion entre Encuesta sobre la salud de los Los resultados muestran que el consumo
marijuana use and Leadbeater, (2020) afos la frecuencia de consumoy  jovenes en Victoria (V-HYS). de cannabis en adolescentes se relaciona
physical health Merrin'y 22-29 los indicadores de salud con sintomatologia fisica y peor
indicators Thompson afios fisica en la adolescencia 'y autoconcepto, menor actividad fisica,
among Canadian N = 662 durante la edad adulta. peores practicas alimentarias y suefio,
youth (318 & IMC més bajo, mayor nimero de parejas

y 344 Q) sexuales y conductas de riesgo sexual.
Teenage consumers  Anneliese Chile Transversal N =304 Conocer cudles son esos Cuestionario de Evaluacion El consumo de cannabis en adolescentes
of marijuana: Dorr (2009) problemas o carencias que Psicosocial y afecta funciones cognitivas basicas

implications for the
family and the
school

aumentan la probabilidad de
consumo en la area familiar
y consecuencias en el
ambito escolar.

Consumo, Test de Dominé (D-
48), Test de la Figura Compleja
de Rey, Test de Bentony
Memoria de palabras.

(memoria visual y verbal, atencion y
concentracion) para el aprendizaje
escolar, disminuyendo el rendimiento y
generando mayor fracaso educativo.



Marijuana use in
U.S. teen drivers: a
comparison of a
road-side survey of
reported use and
fluid tests for
tetrahydrocannabin
ol (THC)

A Survey of
Adolescent
Smoking Patterns

Longitudinal Bi-
directional
Relationships
Between Sleep and
Youth Substance
Use

Associations
Between Sleep
and Health-Risk
Behaviors

in a Rural
Adolescent
Population

Pressley,
Aroray
Sarmah

Dappen.
Schwartz,
O'Donnell

Pasch,
Latimer,
Cance, Moe y
Lytle

Reichenberger
, Hilmert,
Irish, Secor-
Turnery
Brandy A.
Randall

EEUU
(2019)

EEUU
(1996)

EEUU
(2012)

EEUU
(2015)

Transversal

Transversal

Longitudinal

Transversal

16-19
afnos

N =718
449 3y
269 Q)

13-17
afos

N =154
(106 3y
48 ?)

10-17
afos
N=704
(359 Py
345 3)

14-19
afos
N=322
(142 9y
175 &)

Utilizar los informes sobre
el consumo y pruebas de
laboratorio de THC en
conductores adolescentes
para analizar los factores
asociados a un analisis
positivo de THC.

Analizar los patrones de
tabaquismo entre los
adolescentes y ver la
relacion entre sus
marcadores, como medidas
objetivas para confirmar el
autoinforme realizado.

Explorar las relaciones
entre los adolescentes
longitudinales
bidireccionales entre el
tiempo de suefio y las
conductas de uso de
sustancias nocivas.

Comparar distintos
comportamientos de riesgo
para la salud entre los
adolescentes de un entorno
rural y su relacion con el
suefio.

Datos extraidos del Sistema
Nacional de Muestreo de
Automoviles - Sistema de
Estimaciones Generales
(NHTSA).

Cuestionario con 78 preguntas
desarrollado para detallar en
esta investigacion distintas
areas y habitos de adolescentes
fumadores.

6 items de la escala de Kandel-
Davies, 5 items de la escala de
Desarrollo Puberal y preguntas
adaptadas de la Night Eating
Diagnostic Scale.

Se disefid un cuestionario para
el estudio en el cual se
preguntaba acerca de las areas
del suefio, consumo de
sustancias y la practica de
comportamiento de riesgo.
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En la poblacion adolescente, el consumo
de cannabis se asocia con una mayor
probabilidad de consumir otras
sustancias, en concreto, tabaco y
alcohol.

El consumo de cannabis y alcohol se
relaciona con una disminucion en el
rendimiento escolar y se asocia a
repercusiones negativas a nivel
individual y social.

Los resultados mostraron que el uso de
tabaco, cannabis y la cantidad de suefio
total estaban relacionados de forma
bidireccional. Generando un aumento de
suefio sobre todo en los fines de semana.

Los adolescentes que declararon haber
consumido cannabis o alcohol

dormian mucho menos que aquellos que
no lo hicieron.



Reducing substance
use improves
adolescents’ school
attendance

Substance Use as a
Risk Factor for
Sleep Problems
Among
Adolescents
Presenting to the
Emergency
Department

Engberg y
Morral

Zhabenko,
Austic,
Conroy,
Ehrlich,
Singh,
Epstein-Ngo,
Cunningham,
y Walton

EEUU
(2006)

EEUU
(2016)

Transversal

Transversal

12-19
afnos

N =1084
(244 2y
840 3)

14-20
afos

N = 1852
(1087 2 y
765 3)

Evaluar el impacto de la
reduccion del consumo de
sustancias en la asistencia a
la escuela cada 3 meses.

Determinar las
correlaciones de los
problemas de suefio entre
los adolescentes, evaluando
asociaciones

entre distintas areas.

Los datos se obtuvieron del
Estudio de los Efectos
Persistentes del Tratamiento en
los Adolescentes (PETS-A),
financiado por el Centro de
Tratamiento del Abuso de
Sustancias y la Administracion
de Servicios de Salud Mental
(CSAT/SAMHSA).

Version modificada del Test de
Identificacion de Trastornos por
Consumo de Alcohol (AUDIT-
C), prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST), inventario
de conflictos en las relaciones
de pareja de los adolescentes,
cuestionario de Salud del
Paciente de 2 items de
depresion (PHQ-2) y
cuestionario de problemas de
suefio (SPQ).
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Los hallazgos mostraron que cuanto
menor era el consumo de drogas, entre
las que se encuentran el alcohol y la
marihuana, mayor era la probabilidad de
asistencia al colegio.

Los mayores problemas entre los
adolescentes relacionados con el suefio
se asociaron, ademas de a otros factores
como el consumo de alcohol o tabaco, al
uso de cannabis.




Anexo 2

Clasificacion de los estudios segun el analisis de la calidad a través de los criterios de “Quality Assessment Tool”
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Evaluacion para estudios (Dappen et al., (Hanetal., (Ames et al., (Dorr - (Pressley  (Reichenberger (Zhabenkoet (Paschetal., (Engberg &
transversales y 1996) 2020) 2020) etal., etal., et al., 2016) al., 2016) 2012) Morral,
longitudinales 2009) 2019) 2006)
Was the research question

or objective in this paper Si Sl SI Si Si Si Si Sl Si
clearly stated?

Was the study population

clearly specified and Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
defined?

Was the participation rate of

eligible persons at least Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl |
50%7?

Were all the subjects

selected or recruited from

the same or similar sl NO sl sl sl sl sl Sl sl
populations ...

Was a sample size

justification, power

description, or variance and NO NO Sl NO NO Sl NO NO |
effect estimates provided?

For the analyses in this

paper, were the exposure(s) NO NO

of interest measured priorto  NO APLICA Sl APLICA  APLICA Sl NO APLICA  NO APLICA Sl NO APLICA
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the outcome(s) being
measured?

Was the timeframe sufficient so

that one could reasonably NO APLICA SI NO NO Sl NO APLICA  NO APLICA Sl NO APLICA
expect to see an association APLICA APLICA

between exposure and outcome

if it existed?

For exposures that can vary

in amount or level, did the

study examine different

levels of the exposure as NO APLICA sl NO NO sl NO APLICA  NO APLICA Sl NO APLICA

related to the outcome (e.g., APLICA APLICA
categories of exposure, or

exposure measured as
continuous variable)?

Were the exposure measures

(independent variables)

clearly defined, valid,

reliable, and implemented S| S| S| S| S| S| S| S| S|
consistently across all study

participants?

Was the exposure(s) assessed NO APLICA NO NO
more than once over time? Sl APLICA APLICA Sl NO APLICA  NO APLICA Sl NO APLICA

Were the outcome measures

(dependent variables) clearly SI SI SI Si Si Si SI Sl SI
defined, valid, reliable, and

implemented consistently

across all study

participants?



Were the outcome assessors
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blinded to the exposure Sl ] Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
status of participants?
Was loss to follow-up after NO APLICA NO NO
baseline 20% or less? Sl APLICA APLICA Sl NO APLICA  NO APLICA Sl NO APLICA
Were key potential
confounding variables
measured and adjusted
statistically for their impact
on the relationship between Sl S S| Sl S| S| Sl S Sl
exposure(s) and outcome(s)?
SI 8/9 12/14 9/9 8/9 13/14 9/9 8/9 13/14 9/9
NO 1/9 2/14 0/9 1/9 1/14 0/9 1/9 1/14 0/9
Valoracion general Regular Pobre Bueno Regular ~ Regular Bueno Regular Regular Bueno
Importancia del riesgo de Intermedio Intermedio No Bajo Bajo No Bajo Bajo No
$€sgo evidenciado evidenciado evidenciado
Explicacion de sesgo No habia una No especifica Detalla Especifica Informa sobre No se
muestra similar el porcentaje comoesla coémoesla la muestra de especifico
entre de hombres y muestra, muestra, forma cual erael
fumadores/no mujeres, pero no pero no detallada, pero nimero
fumadores, lo cual importante a concretasi  manifiesta no sabemos si minimo de
es relevante la hora de es sies es participantes
puesto que como determinar representa  representa representativa para que la
objetivo del factores de tiva tiva muestra sea
estudio esta en riesgo y no se representativa
comparar indica si la
marcadores entre muestra es

ellos y no sefiala
si la muestra es
representativa

representativa




NERS/,

S (A
iy f &
Adlax ¢

’ RS
© >
I Het™

ESL
&

Anexo 3
INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Mdster)

Elche, a 26 de noviembre del 2021

Nombre del tutor/a Estefania Estévez Lopez

Nombre del alumno/a Paula Garcia Alvarez

Tipo de actividad 1. Revisién bibliografica (no incluye revision de historias clinicas ni
ninguna fuente con datos personales)

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de Costes asociados al consumo de cannabis en adolescentes: revision

Master) sistematica

Cddigo/s GIS estancias

Evaluacion Riesgos Laborales No procede

Evaluacidn Etica No procede

Registro provisional 211125202612

Cddigo de Investigaciéon Responsable TFM.MPG.EEL.PGA.211125

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Costes asociados al consumo de cannabis en adolescentes: revision
sistematica ha sido realizada de manera automatica en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere someterse a dicha
evaluacion. Dicha informacidn se adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacién aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

/,"1

/

Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEIl
Vicerrectorado de Investigacién Vicerrectorado de Investigacion

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA
INVESTIGACIONVICERRECTORADO DE
INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE
ELCHE
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Informacion adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia
dprevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
presente  trabajo  serd incorporada  al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacidn Responsable
de |a Universidad Miguel Hernandez en el
curso académico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
https:/foirumhb.es/tig-tim/

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA
INVESTIGACIONVICERRECTORADO DE
INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE
ELCHE



