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1. INTRODUCCION

El término “riesgo” en nuestro dmbito profesional alude a “funcion de riesgo”, cuyo
significado es la probabilidad de que suceda evento en la unidad de tiempo. Y la graduacion del
riesgo alude a una escala, una de cuyas expresiones mas habituales es la de tres escalones:

graves, moderados y leves'.

El riesgo del uso del cannabis ha suscitado gran interés en la poblacion general y
comunidad cientifica tras el incremento de su uso durante las ultimas décadas, lo que ha
motivado investigaciones para conocer las magnitudes de tales riesgos dentro de cada uno de

los tres escalones de riesgos leves, moderados y graves.

Para las personas es importante conocer la graduacion y las magnitudes de los riesgos
de sus conductas para tomar decisiones sobre cuales preferir y cuales evitar. Sin embargo, es
frecuente encontrar que las creencias sobre el riesgo no se acompainan de una normoestimacion,
por la distancia que hay respecto a los “riesgos reales”, entendiendo por “riesgos reales” a los
consolidados en cuanto a su grado y probabilidad en la unidad de tiempo por las mejores
pruebas disponibles con validez de evidencia alta o moderada. Y si esto es asi, parece que las
personas suelen creer que conocen. En términos estadisticos, las personas subestiman los
efectos adversos del uso de fArmacos o drogas, a la vez que sobreestiman los beneficios de las
intervenciones sanitarias, segiin lo respalda un buen niimero de evidencias (Lytsy y Westerling,
2007; Gigerenzer et al., 2009; Hudson et al., 2012; Hoffmann y Del Mar, 2015; Fenton ef al.,
2012). El cannabis no es una excepcion. Y si tal fendbmeno se observa en las personas que no

son profesionales sanitarios, ;sucede algo parecido en los profesionales sanitarios?

Para contestar a esta pregunta, acudamos a dos estudios de ambitos sanitarios, uno de
subestimacion y otro de sobreestimacion, respectivamente. El primero, que se sitia en el campo
de las adicciones, donde Andreu, et al. (2020) encuestaron a sanitarios, docentes y poblacion
general para estimar sus percepciones o creencias sobre los riesgos del uso de cigarrillos
electronicos. Del estudio se desprende que sanitarios y docentes subestiman menos los riesgos

que la poblacion general, pero aun asi estan lejos de la normoestimacion. En referencia a la

! Riesgos graves: que pueden llevar a la muerte, incapacidad o amenaza de la vida. Riesgos moderados:
relacionados con un deterioro importante de la calidad de vida y/o actividades de la vida diaria. Riesgos leves:
relacionados con un deterioro no importante en la calidad de vida y/o actividades de la vida diaria.



sobreestimacion, Rejas Bueno et al. (2022) obtuvieron resultados consonantes en ambitos
sanitarios, donde médicos y enfermeros sobrestimaron los beneficios de ocho intervenciones

sanitarias de atencion primaria.

Por lo que respecta al cannabis, tras una revision de la literatura, hemos hallado estudios
que exponen las creencias o percepciones del riesgo en adolescentes (Lopez-Quintero y
Neumark, 2020; Martinez y Martinez, 2007), adictos (Merrill, 2015), y también un
decrecimiento del riesgo creido o percibido en la década del 2002 al 2012 (Okaneku et al.,
2015). No obstante, hay limitadas evidencias sobre cuéles son las creencias o percepciones de
los riesgos de uso del cannabis en la poblacion general y en los profesionales sanitarios; y cuanta
distancia hay entre sus creencias respecto a los riesgos reales. El presente estudio se disefia e
implementa con el fin de afnadir una pieza de conocimiento tras comparar las creencias o
percepciones sobre los riesgos del uso del cannabis recreativo en una muestra de la poblacion
general y una muestra de médicos, frente a los grados y magnitudes de los riesgos respaldados
por las evidencias consolidadas con una validez alta o moderada, ademas de arrojar luz sobre
dos tipos de actitudes: a) preferencias; y b) teorias del funcionamiento del mundo (Gardner,

2004).

2. JUSTIFICACION

Tras una revision de la literatura, hemos encontrado y resumido los efectos adversos del uso
recreativo de cannabis a corto y largo plazo, que mostramos en el Cuadro 1 (referencias en

color azul).

Cuadro 1. Efectos adversos del uso recreativo de cannabis a corto plazo y a largo plazo o

intenso

1. Efectos del uso a corto plazo
1.1. Deterioro de la memoria a corto plazo, lo que dificulta aprender y retener informacion (1).

1.2 Deterioro de la coordinacion motora, lo que interfiere con las habilidades de conduccion y

aumenta el riesgo de lesiones (2-7).




1.3 Alteraciéon del juicio, aumentando el riesgo de conductas sexuales que facilitan la

transmision de enfermedades de transmision sexual.
1.4 En dosis altas, paranoia y psicosis (8).

1.5 Efectos mas intensos vaporizado que fumado (9).

2. Efectos del uso prolongado o intenso

2.1 Adiccion (en aproximadamente el 9% de los usuarios en general, el 17% de los que
comienzan a consumir en la adolescencia y del 25 al 50% de los que son usuarios diarios)

(10,11).
2.2 Desarrollo cerebral alterado (12-15).
2.3 Mal resultado educativo, con mayor probabilidad de abandonar la escuela (16-18,1).

2.4 Deterioro cognitivo, con un coeficiente intelectual mas bajo entre los que eran usuarios

frecuentes durante la adolescencia (15,19).

2.5 Disminucion de la satisfaccion con la vida y los logros en la adolescencia tardia y adultez
(determinado sobre la base de medidas subjetivas y objetivas en comparacion con dichas

calificaciones en la poblacion general) (20,21).

2.6 Aumento de depresion y conductas suicidas en la adultez entre los que comenzaron en la

adolescencia (22).
2.7 Sintomas de la bronquitis cronica (23).

2.8 Mayor riesgo de trastornos de psicosis cronica (incluida la esquizofrenia) en personas con

predisposicion a tales trastornos (24,25).
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Como no conocemos las percepciones de los médicos y de la poblacion general sobre el
uso recreativo’ del cannabis, proponemos un proyecto de disefio transversal por medio de una

encuesta exploratoria para estimar una aproximacion.

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion “0”, que se refieren a las que
concuerdan: 1) con las “pruebas” que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la
literatura (las 11 escritas en color verde); 2) con el statu quo en las tres preguntas que apuntan
a una preferencia frente a las alternativas (escritas en color azul); y 3) con el statu quo en las 3
preguntas que apuntan a “una teoria de como funciona o funcionara el mundo” (escritas en color

ambar).

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Primario: Describir las frecuencias en las respuestas de una encuesta de 17 preguntas
especificas sobre las percepciones en torno al uso recreativo del cannabis en un grupo de
médicos y un grupo de poblacion general, identificando las frecuencias de las Respuestas

opcion “0”.

Respuestas opcion “0” se refieren a las que concuerdan: 1) con las “pruebas” que
nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (Cuadro 1), en once de las

preguntas; 2) con el statu quo en las tres preguntas que apuntan a una preferencia frente a las

2 Por “recreativo” nos referimos a su acepcion “Capaz de causar placer o diversion”.




alternativas; y 3) con el statu quo en las tres preguntas que apuntan a “una teoria de como

funciona o funcionara el mundo”.
Secundarios:

1) Estimar en ambos grupos las concordancias de las frecuencias en sus 17 respuestas

respecto a las tres categorias de Respuestas opcion “0”.

2) Comparar entre ambos grupos las frecuencias en las concordancias de sus 17

respuestas con las Respuestas opcion “0”.

Hipotesis: Las frecuencias en las percepciones sobre los riesgos individuales y sociales
del uso recreativo de cannabis son significativamente mayores en los médicos que en la

poblacién general.

4. METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo mediante una encuesta web a una muestra no
probabilistica de conveniencia y participacion voluntaria de médicos y poblacion general, a
quienes se les solicitara su participacion anénima via e-mail, WhatsApp y redes sociales varias,
mediante una invitacién cuyo contenido se muestra en el Cuadro 2. Encuesta web significa que
se contesta en un aplicativo informatico especifico para un sitio web (tipo Google Drive), en el

que se registraran anonimamente las respuestas de los respondedores.

Cuadro 2: Contenido del mensaje solicitando la participacion anénima

Percepciones sobre el uso recreativo del cannabis en una encuesta de 17 preguntas (6
minutos)

Estamos realizando un estudio sobre las percepciones de una amplia muestra anénima
sobre el uso recreativo o ludico del cannabis. Si usted tiene a bien aceptar nuestra invitacion
para participar, le agradeceriamos que se tomara 6 minutos para elegir la opcion que mejor se
adapte a sus percepciones y estimaciones, en esta sencilla encuesta totalmente anonima de
17 preguntas.

Si tiene la generosidad de responder, por favor hagalo en el siguiente aplicativo
DRIVE: https://forms.gle/9Y cQtN1PgqzuUBxzB7, con la garantia de que todas las respuestas
se registrarin ANONIMAMENTE.

Muchas gracias.




NOTA: Con este mismo texto utilizado para los médicos, el vinculo para la poblacion general
es: https://forms.gle/RTJKyGr7RyAvTFT39

Cuando el lector presione el vinculo para acceder al sitio web (tipo Google Drive),

aparecera en su pantalla (de ordenador o dispositivo mévil) la encuesta.

La encuesta es de creacion propia y consta de 17 preguntas distribuidas en tres
categorias: 1) once preguntas sobre los “resultados o evidencias” de validez entre moderada y
alta (extraidas de nuestra revision de la literatura resumidas y referenciadas en el Cuadro 1);
2) tres preguntas que apuntan a una “preferencia” frente a las alternativas; y 3) tres preguntas

sobre “teorias del funcionamiento del mundo”.

Para garantizar la comprension de los términos por una amplia mayoria de la poblacion
general de mas de 15 afos de edad, procedimos a entrevistar individualmente a seis personas
no sanitarias con estudios de secundaria en adelante, las cuales propusieron las modificaciones
del texto que tendriamos que hacer para alcanzar una comprension completa para si mismas.
En un proceso de refinado, reunimos, combinamos y adaptamos todas las modificaciones
posibles de las propuestas sin perder el minimo de rigor para médicos. Y tras este proceso de
refinado volvimos a enviar las preguntas reformuladas a las seis personas, las cuales
posteriormente dieron su conformidad sobre la comprension, y son las que mostramos en el

Cuadro 3.

Cuadro 3: Formato y contenido de la encuesta

1. Creo que fumar cigarrillos de marihuana:
a) No es cancerigeno.
b) Es igual de cancerigeno que fumar tabaco.

¢) Es més cancerigeno que fumar tabaco.

2.

Se sabe que la cocaina y la heroina en uso repetido producen:

1) Refuerzo: placer.

2) Tolerancia: hay que aumentar la dosis para obtener el mismo efecto.

3) Sindrome de abstinencia: efectos fisicos y psicologicos desagradables cuando se interrumpe el uso
repetido.

Creo que el uso repetido de cannabis puede producir:
a) Solo placer.

b) Sélo placer y tolerancia.




¢) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia.

3. (Cree que los problemas asociados al uso del cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener “un mal
viaje” (malestar temporal en los momentos posteriores al consumo)?

a) Si.

b) No.

4. ;Cree que el uso ocasional del cannabis puede aumentar o disminuir el efecto de los medicamentos
psicoactivos que prescriben los médicos (sedantes, estimulantes, ansioliticos, anti-depresivos, hipnéticos...)?
a) No, porque es una droga blanda.

b) Si, aunque sea una droga blanda.

5. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adultos puede modificarles el tamafio de la corteza
prefrontal (parte del cerebro relacionada con la planificacion y organizacion)?

a) Puede aumentar el tamatfio.

b) Puede reducir el tamafio.

¢) No puede modificar el tamafio.

6. Creo que el uso ocasional en altas dosis de cannabis en adolescentes puede causar paranoias y brotes
psicoticos:
a) No.
b) Solo paranoias.

c¢) Paranoias y brotes psicoticos.

7. ;Cree que el consumo repetido de cannabis en adolescentes puede causarles dafios en su memoria y
capacidad de aprendizaje?

a) No causa tales dafios.

b) Si, pero siendo reversibles.

¢) Si, siendo algunos reversibles y otros irreversibles.

8. (Cree que la marihuana abre las puertas al consumo de drogas duras?
a) Si.
b) No.

9. ;(Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento del consumo medio
en Espaiia?

a) Si.

b) No.

10. Si el alcohol y el tabaco son sustancias legales, y pueden llegar a causar mas dafios al consumidor y a la
sociedad que el cannabis, ;cree que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del
cannabis?

a) Si.

b) No.

10




11.

El cannabis se ha ido autorizando en algunos paises desarrollados para usarlos como tratamientos
médicos para:

1) Los vomitos producidos por la quimioterapia del cancer.

2) Las convulsiones en la epilepsia.

3) La rigidez y la tension muscular en la esclerosis multiple.

. Cree que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?
a) Si.
b) No.

12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los accidentes
de trafico y los accidentes laborales?

a) No.

b) Sélo accidentes de trafico.

¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales.

13. Creo que el uso recreativo de cannabis es un derecho.
a) Si.
b) No.

14. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse una disminucion del crimen
organizado y trafico de estupefacientes?

a) Si.

b) No.

15. Si la legalizacion del consumo recreativo del cannabis puede significar una fuente de ingresos para el
Estado, ;cree que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?

a) Si.

b) No.

16. En el hipotético caso de que fuera legalizado, creo que deberia poder consumirse...
a) En cualquier sitio publico.
b) En los mismos sitios ptblicos que el tabaco.

¢) En establecimientos especializados para consumo de cannabis.

17. Creo que una mayor supervision parental se asocia con un menor consumo de cannabis.
a) Si.
b) No.

Los dos grupos de personas a las que se solicita la participacion voluntaria:
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Grupo de Médicos: personas licenciadas en Medicina e inscritas en un Colegio Oficial
de Médicos provincial en Espafia. La solicitud de participacion se hizo por correo electronico a
todos los colegiados desde la secretaria de cada Colegio con sus medios propios, previa
autorizacion de su Presidente. Los contactos con los Presidentes los hicieron los Presidentes en
2023 de los Colegios Oficiales de Médicos de Badajoz y de Cuenca, coinvestigadores de este
Proyecto, de forma oportunista, persiguiendo la mayor representatividad geografica espafiola

posible.

Grupo de Poblacion General: personas mayores de 15 afios en Espaia que sepan leer en
espafiol. La solicitud de participacion se hizo por correo electrénico o por WhatsApp a los
contactos no médicos del grupo investigador, solicitando a cada receptor el reenvio de la

invitacion al menos a otro de sus contactos.
Medidas de los resultados y analisis estadistico:

Una vez obtenidas las respuestas andénimas, se posicionan en una hoja de célculo,
mediante la cual se describen las frecuencias de las opciones de respuesta en las cohortes
completas y en los andlisis de subgrupos por tramos de edad y por sexos, destacando las
concordancias de las respuestas con las Respuestas opcion “0”. Para estimar las diferencias en
la misma respuesta entre los subgrupos asumimos una significacion estadistica o error alfa

maximo de 0,05 6 5%.

Las diferencias en las 17 respuestas que concuerdan con las Respuestas opcion “0” entre
la muestra de Médicos y la muestra de Poblacion general, se estiman mediante el valor de la p
para la diferencia con la Chi cuadrado de Pearson, asumiendo una significacion estadistica o

error alfa maximo de 0,05 6 5%.

La consistencia interna en las respuestas individuales a las preguntas que presuntamente
puedan contener un posible rasgo latente se calcula mediante el coeficiente KR-20 de Kuder-
Richarsson, variante del alfa de Cronbach cuando las respuestas son dicotdmicas (cero o uno),
cuyo valor va de 0 a 1, siendo nada consistente el 0 y muy consistente el 1, y considerandose

que > 0,7 es una buena consistencia interna.

5. RESULTADOS
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Las solicitudes a los médicos se hicieron entre los dias 17-feb-2023 y 27-mar-2023,

desde los siguientes 10 Colegios Oficiales de Médicos:

Colegio Oficial de Médicos N* de me.dl c08

colegiados
Asturias 7.200
Badajoz 3.932
Caceres 2.298
Cadiz 6.285
Cantabria 3.900
Cuenca 838
La Coruiia 7.250
Lérida 2.000
Tenerife 5.950
Vizcaya 8.700
total 48.353

Se lograron 1090 médicos respondedores (4 de los cuales no respondieron el sexo),

cuyas caracteristicas socio-profesionales eran las siguientes:

Caracteristicas socio-profesionales de la muestra de MEDICOS
participantes voluntariamente en la encuesta
Distribucion de los tramos de edad por sexo
tramo de edad (aflos)| 20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | Mas de 60 total
Mujer 62 88 109 126 124 509 47%
Varén 37 62 61 112 305 577 53%
totall 99 150 170 238 429 1086
Mujer 63% | 59% 64% 53% 29%
Varon 37% | 41% 36% 47% 71%
Distribucion por cinco tipos de area de trabajo Distribucion por tres tipos de
profesional estatus profesional
Clinica de atencion primaria 365 33% En ejercicio 825 76%
Clinica de hospital 378 35% Residente 74 7%
Qururgica 109 10% Jubilado 191 18%
Administrativa 27 2% total 1090
Otras 211 19%
total 1090

Las solicitudes a la poblacion general se hicieron entre los dias 22-feb-2023 y el 27-

mar-2023.
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Se lograron 162 respondedores, a los que se unieron 92 respondedores no médicos de
entre trabajadores y familiares que habian recibido la invitacion desde los correos enviados por

las secretarias de los Colegios. Sus caracteristicas socio-demograficas eran las siguientes:

Caracteristicas socio-demograficas de la muestra de POBLACION GENERAL
participante voluntariamente en la encuesta

Distribucion de los tramos de edad por sexo

ramo de cdad (afios)] M8 9e | 3y 40 41-50 51-60 | Més de 60 | total

20a 30
Mujer 72 17 16 28 21 154 | 61%
Var6n 51 12 12 14 11 100 | 39%
total 123 29 28 42 32 254

Mujer 59% 59% 57% 67% 66%
Varon 41% 41% 43% 33% 34%

Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de MEDICOS:

En la Tabla 1-MEDICOS (1 a 17) se detallan las frecuencias de las respuestas
anénimas de la muestra de MEDICOS participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas
por tramos de edad (columna de la izquierda) y por sexo (columna de la derecha). Entre ellas
destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion “0”, que se refieren a las que concuerdan:
1) con las “pruebas” que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11
cuyos encabezados estan escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3
preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con
letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a “una teoria de cobmo

funciona o funcionara el mundo” (encabezados escritos con letras de color ambar).

En la linea final de cada recuadro se detallan los % de respuestas que concuerdan con
las Respuestas opcion “0” en cada subgrupo de edad y en cada subgrupo de sexo, con
indicacion a la derecha del valor de p para la diferencia, que expresa la probabilidad de que las
diferencias entre los subgrupos puedan ser debidas al azar. Como asumimos un maximo de
error alfa del 5% (equivalente a significacion estadistica 0,05), estimamos que la diferencia es
estadisticamente significativa cuando es menor de 0,05 el valor obtenido de la p para la
diferencia, en cuyo caso lo destacamos en color rojo, y lo dejamos en color negro cuando no es

estadisticamente significativa por ser mayor de 0,05 el valor obtenido de la p para la diferencia.
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En el ejemplo representado a continuacion, estimamos que la diferencia entre los subgrupos de

edad (cuadro de la izquierda) es estadisticamente significativa, es decir que la probabilidad de

que tales diferencias (0 mayores) entre los subgrupos de edad sean debidas al azar es de 0,0003

0 0,03% (destacado en color rojo), valor que es menor que el 0,05 6 5% de maximo error alfa

que estamos dispuestos a asumir. Cuando la probabilidad de que sean debidas al azar es tan

pequena, estamos dispuestos a asumir que las diferencias se deben con un altisima probabilidad

a algn rasgo que no es el azar.

Por el contrario, la diferencia entre los subgrupos de edad (cuadro de la derecha) no es

estadisticamente significativa, es decir que la probabilidad de que tales diferencias (o mayores)

entre los subgrupos de edad sean debidas al azar es de 0,334 6 33,4% (dejadndolo en color negro),

valor que es mayor que el 0,05 (6 5%) de maximo error alfa que estamos dispuestos a asumir.

12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los Accidentes de trafico y los accidentes

laborales?

12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los
Accidentes de trafico y los accidentes laborales?

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60  Masde60  total porsexo  Mujer Varon total
a) No. 40 45 48 4 101 278 26% a) No. 138 140 278 26%
b) Solo Accidentes de tréfico. 0 3 2 1 4 10 1% b) Solo Accidentes de trafico. 4 6 10 1%
¢) Accidentes de tréfico y accidentes laborales. 59 103 120 193 327 802 74% ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 367 431 798 73%
total 99 151 170 238 432 1090 total 509 571 1086
% de dancias de la con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcién “0”.
¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 60% 68% 71% 81% 76%  ===>p= 00003 ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 72% 75% =====>p= (334

Es de destacar la similitud (casi igualdad) de cada uno de los 17 porcentajes de

respuestas de los primeros 602 médicos respondedores, que practicamos en nuestro primer

analisis interino, con los 17 porcentajes de los 1090 médicos respondedores totales, reflejando

una alta coherencia en la tendencia de las respuestas.

Frecuencias de las 17 respuestas anénimas de la muestra de POBLACION GENERAL:

En la Tabla 2-POBLACION (1 a 17) se detallan las frecuencias de las respuestas
anénimas de la muestra de POBLACION GENERAL de participantes voluntarios en la

encuesta, y distribuidas por tramos de edad (columna de la izquierda). Entre ellas destacamos

sobre fondo verde las Respuestas opcion “0”.

En la linea final de cada recuadro se detallan los % de respuestas que concuerdan con

las Respuestas opcion “0” en cada subgrupo de edad, con indicacion a la derecha del valor de

p para la diferencia, que expresa la probabilidad de que las diferencias entre los subgrupos

puedan ser debidas al azar.
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Diferencias en las 17 respuestas que concuerdan con las Respuestas opcion “0”, entre la

muestra de Médicos y l1a muestra de Poblacion general

En la Tabla 3 (1 a 17) se detallan las diferencias en los 17 porcentajes de respuestas que
concuerdan con las Respuestas opcion “0” entre la muestra de Médicos y la muestra de
Poblacion general. En la columna titulada “Valor de p para la diferencia” destacamos con color
rojo cuando la diferencia es estadisticamente significativa, por ser menor del 0,05 (6 5%) de
error alfa que estamos dispuestos a asumir. Y cuando encontramos diferencia estadisticamente
significativa, entonces en la columna de “Hoja de informacion al usuario” también destacamos
con color rojo el porcentaje que estadisticamente se aleja més de la Respuesta opcion”()”, como
sucede con la pregunta n°® 4, cuya opcion b responden 1036/1090 (95%) de la muestra de
Meédicos y 230/254 (90,6%) de la muestra de Poblacion; cuya diferencia es estadisticamente
significativa porque el Valor obtenido de p para la diferencia = 0,006 (destacandolo en color
r0j0), con lo que en la columna de Hoja de informacion al usuario representamos el porcentaje
de respuestas como 95% en la columna de Médicos y 91% (destacandolo en color rojo) en la

columna de Poblacion.

Por el contrario, en la pregunta n° 1, la opcion b+c la responden 938/1090 (86,1%) de la
muestra de Médicos y 214/254 (84,3%) de la muestra de Poblacion, cuya diferencia NO es
estadisticamente significativa porque el Valor obtenido de p para la diferencia = 0,460
(dejandolo por ello en color negro), con lo que en la columna Hoja de informacion al usuario
representamos el porcentaje de respuestas como 86% en la columna de Médicos y 84%
(dejandolo en color negro) en la columna de Poblacion, pues la diferencia existe, pero con estos
tamafios de muestra tal diferencia NO es estadisticamente significativa, es decir que puede ser

explicada por el azar.

Consistencia interna entre las 9 respuestas de los individuos a las 9 preguntas con un

posible rasgo latente

De las 17 preguntas, 9 son las que mas claramente pueden contener un posible rasgo
latente, concretamente la numeradas con el 3, 8§, 9, 10, 11, 13, 14, 15 y 17, cuyas opciones de
respuesta son Si o No. En las numeradas con el 3, 8, 9 y 17 la concordancia con la Respuesta

opcion “0” se refiere a las que concuerdan con las pruebas que nosotros hemos encontrado en
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nuestra revision. En las numeradas con el 10, 11 y 15 se refiere a la preferencia del statu quo
frente a la alternativa, y en las numeradas con el 13 y 14 se refiere a que apunta a “una teoria
de cdmo funciona o funcionara el mundo” en el sentido del statu quo. A veces la concordancia

con la Respuesta opcion “0” se da con el Si y otras veces con el No.

Médicos: La muestra de Médicos obtuvo un coeficiente KR-20 = 0,785; que al ser
mayor que 0,7 indica que es buena consistencia interna. Significa que los médicos que contestan
concordando con la Respuesta opcion “0” en la primera pregunta, suelen hacerlo igual en la
mayoria de las ocho preguntas restantes, y viceversa, los que contestan la otra opcion, suelen
hacerlo igual en la mayoria de las demaés. Esta observacion permite hipotetizar que puede haber
un rasgo latente que esté afectando a las respuestas de los Médicos, que puede influir incluso

como sesgo de percepcion selectiva en como se internalizan las pruebas o evidencias.

Poblacion: La muestra de Poblacion general obtuvo un coeficiente KR-20 =0,661; que

al ser menor de 0,7 indica que NO es buena consistencia interna.

6. CONCLUSION

A) De las respuestas a las 11 preguntas en las que hemos encontrado pruebas en nuestra

revision de la literatura, se deduce que:

1*) El 14% de la muestra de médicos cree que fumar cigarrillos de marihuana no es
cancerigeno. No se observa diferencia estadisticamente significativa con el 16% de la muestra

de poblacion general.

2") E1 14% de la muestra de médicos cree que el uso repetido de cannabis produce placer
y/o tolerancia, pero no sindrome de abstinencia. Se observa una diferencia estadisticamente

significativa frente al 9% de la muestra de poblacion general.

3*) El 18% de la muestra de médicos cree que los problemas asociados al cannabis se
pueden evitar aprendiendo a no tener un “mal viaje”. Se observa una diferencia estadisticamente

significativa con el 31% de la muestra de poblacion general.

4") E1 5% de la muestra de médicos cree que el uso ocasional de cannabis no interacciona
con los fArmacos psicoactivos. Se observa una diferencia estadisticamente significativa con el

9% de la muestra de poblacion general.
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5% El 27% de la muestra de médicos no cree que el consumo repetido de cannabis en
adultos pueda reducir el tamafio de la corteza prefrontal. Se observa una diferencia

estadisticamente significativa con el 37% de la muestra de poblacion general.

6") El 6% de la muestra de médicos no cree que el uso ocasional en altas dosis en
adolescentes de cannabis cause brotes psicoticos con las paranoias. No se observa diferencia

estadisticamente significativa con el 9% de la muestra de poblacion general.

7*) El 10% de la muestra de médicos cree que el uso repetido en adolescentes de
cannabis no causa dafios o que los que causa siempre son reversibles. Sin diferencias con el

11% de la muestra de poblacion general.

8") El 19% de la muestra de médicos no cree que la marihuana sea puerta de entrada a
otras drogas. No se observa diferencia estadisticamente significativa con el 23% de la muestra

de poblacion general.

9*) El 25% de la muestra de médicos no cree que si se legalizara del uso recreativo de
cannabis aumentara el consumo en Espafia. Coincide con el 25% de la muestra de poblacion

general.

12%) El 26% de la muestra de médicos cree que si se legalizara el uso recreativo de
cannabis no aumentarian los accidentes de trafico y laborales. Coincide con el 27% de la

muestra de poblacion general.

17%) El 28% de la muestra de médicos no cree que el control parental se asocie con
menor consumo. Se observa una diferencia estadisticamente significativa con el 48% de la

muestra de poblacion general.

B) De las respuestas a las 3 preguntas que apuntan a preferencias frente a las alternativas,

se deduce que:

10%) El 24% de la muestra de médicos cree que al ser legales el alcohol y tabaco se
justifica la legalizaciéon del uso recreativo de cannabis. No se observa diferencia

estadisticamente significativa con el 30% de la muestra de poblacion general.

11%) E1 25% de la muestra de médicos cree que la legalizacion de algunos usos médicos
de cannabis justifica la legalizacion recreativa de cannabis. Se encuentra una diferencia

estadisticamente significativa con el 41% de la muestra de poblacion general.

18



15%) El 16% de la muestra de médicos justifica la legalizacion recreativa por los
impuestos que generaria. Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa con el 26%

de la muestra de poblacion general.

C) De las respuestas a las 3 preguntas que apuntan a “una teoria de como funciona o

funcionara el mundo”, se deduce que:

13%) E1 23% de la muestra de médicos cree que es un derecho. Coincide con el 23% de

la muestra de poblacioén general.

14%) El 41% de la muestra de médicos cree que la legalizacion reduciria el crimen
organizado. Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa con el 48% de la muestra

de poblacion general.

16%) El 36% de la muestra de médicos cree que si se legalizara el uso recreativo de
cannabis, deberia consumirse en los mismos sitios que el tabaco. No se encuentra diferencia

estadisticamente significativa con el 38% de la muestra de poblacion general.
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Tabla 1-MEDICOS (1 a 17): Frecuencias de las respuestas anonimas de la muestra de médicos
participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad (columna de la izquierda) y

por sexo (columna de la derecha).

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion 0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos
encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan escritos con letras de color verde): 2) con el statu quo enlas 3
preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el szatu quo enlas 3
preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color ambar).




Tabla 1-MEDICOS (1 a 4): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de médicos participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad
(columna de la izquierda) y por sexo (columna de la derecha).

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcién "0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan
escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color ambar).

1. Creo que fumar cigarrillos de marihuana:

1. Creo que fumar cigarrillos de marihuana:

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) No es cancerigeno. 18 25 21 27 61 152 14% a) No es cancerigeno. 78 74 152 14%
b) Es igual de cancerigeno que fumar tabaco. 73 114 132 181 336 836 86% b) Es igual de cancerigeno que fumar tabaco. 386 446 832 86%
¢) Es mas cancerigeno que fumar tabaco. 8 12 17 30 35 102 ¢) Es més cancerigeno que fumar tabaco. 45 57 102
99 151 170 238 432 1090 total 509 5717 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcién “0”.
b) + ¢) Es cancerigeno 82% 83% 88% 89% 86% ===>p = 0,000 b) + ¢) Es cancerigeno 85% 87% =====> p = 0,236

=>El 14% de la muestra de médicos cree que no es cancerigeno

2. Se sabe que la cocaina y la heroina en uso repetido producen:1) Refuerzo: placer. 2) Tolerancia: hay que aumentar la dosis para obtener el
mismo efecto. 3) Sindrome de abstinencia: efectos fisicos y psicologicos desagradables cuando se interrumpe el uso repetido. Creo que el
uso repetido de cannabis puede producir:

2. Se sabe que la cocaina y la heroina en uso repetido producen:1) Refuerzo: placer. 2) Tolerancia: hay
que aumentar la dosis para obtener el mismo efecto. 3) Sindrome de abstinencia: efectos fisicos y

psicologicos desagradables cuando se interrumpe el uso repetido. Creo que el uso repetido de cannabis
puede producir:

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Solo placer. 1 1 0 3 23 28 3% a) Solo placer. 11 17 28 3%
b) Solo placer y tolerancia. 12 19 12 18 64 125 11% b) Sélo placer y tolerancia. 46 79 125 12%
¢) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 86 131 158 217 345 937 86% ¢) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 452 481 933 86%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
¢) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 87% 87% 93% 91% 80% ===>p= 0000 c) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 89% 83% s====>p = 0,010

=>El 14% de la muestra de médicos cree que placer y/o tolerancia, pero no sindrome de abstinencia

3. (Cree que los problemas asociados al uso del cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener “un mal viaje” (malestar temporal
en los momentos posteriores al consumo)?

3. (Cree que los problemas asociados al uso del cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener
“un mal viaje” (malestar temporal en los momentos posteriores al consumo)?

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varoén total
a) Si. 13 22 15 29 93 172 16% a) Si. 72 100 172 16%
b) No. 86 129 155 209 339 918 84% b) No. 437 477 914 84%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
b) No. 87% 85% 91% 88% 78% ===>p=_0,00] b) No. 86% 83% =====>p = 0,151

=>El 16% de la muestra de médicos cree que los problemas asociados al cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener un "mal viaje"

4. ;Cree que el uso ocasional del cannabis puede aumentar o disminuir el efecto de los medicamentos psicoactivos que prescriben los
médicos (sedantes, estimulantes, ansioliticos, anti-depresivos, hipnéticos...)?

4. ;Cree que el uso ocasional del cannabis puede aumentar o disminuir el efecto de los
medicamentos psicoactivos que prescriben los médicos (sedantes, estimulantes, ansioliticos, anti-
depresivos, hipnéticos...)?

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) No, porque es una droga blanda. 1 9 4 8 32 54 5% a) No, porque es una droga blanda. 17 37 54 5%
b) Si, aunque sea una droga blanda. 97 143 166 230 400 1036 95% b) Si, aunque sea una droga blanda. 492 540 1032 95%
98 152 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
b) Si, aunque sea una droga blanda. 99% 94% 98% 97% 93% ===>p= 0012 b) Si, aunque sea una droga blanda. 97% 94%  =====>p = 0,020

=>El 5% de la muestra de médicos cree que no interacciona con los medicamentos psicoactivos
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Tabla 1-MEDICOS (5 a 9): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de médicos participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad
(columna de la izquierda) y por sexo (columna de la derecha).

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion "0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan
escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color ambar).

. 5. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adultos puede modificarles el tamaiio de la corteza prefrontal (parte del cerebro 5. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adultos puede modificarles el tamaiio de la corteza
H relacionada con la planificacion y organizacién)? prefrontal (parte del cerebro relacionada con la planificacién y organizaciéon)?
por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) Puede aumentar el tamafio. 2 3 3 4 13 25 2% a) Puede aumentar el tamafo. 13 12 25 2%
b) Puede reducir el tamafo. 87 127 135 173 268 790 72% b) Puede reducir el tamafio. 394 394 788 73%
¢) No puede modificar el tamafio. 10 21 32 61 151 275 25% ¢) No puede modificar el tamafio. 102 171 273 25%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resy con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resp de opcion “0”.
b) Puede reducir el tamafio. 88% 84% 79% 73% 62% ====>p=_0.000 b) Puede reducir el tamafio. 77% 68% s====>p = 0,001

=>EI 27% de la muestra de médicos no cree que puede reducir el tamafio de la corteza prefrontal

6. ;(Cree que el uso ocasional en altas dosis de cannabis en adolescentes puede causar Paranoias y brotes psicéticos? 6. (Cree que el uso ocasional en altas dosis de cannabis en adolescentes puede causar Paranoias y
brotes psicoticos?

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) No. 3 4 1 5 15 28 3% a) No. 4 24 28 3%
b) Sélo 3 Paranoias. 1 0 4 8 23 36 3% b) Solo 3 Paranoias. 8 27 35 3%
¢) Paranoias y brotes psicoticos. 95 147 165 225 394 1026 94% c) Paranoias y brotes psicoticos. 497 526 1023 94%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
c¢) Paranoias y brotes psicoticos. 96% 97% 97% 95% 91% ===>p = 0,012 ¢) Paranoias y brotes psicoticos. 98% 91% =====> p = 0,000

=> El 6% de la muestra de médicos no cree que altas dosis en adolescentes causen brotes psicoticos con las paranoias

3 7. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adolescentes puede causarles dafios en su memoria y capacidad de aprendizaje? 7. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adolescentes puede causarles dafios en su memoria
£ y capacidad de aprendizaje?
por tramo de edad (afios) ~ 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) No causa tales dafios. 0 1 3 2 8 14 1% a) No causa tales dafios. 2 12 14 1%
b) Si, pero siendo reversibles. 4 11 5 16 63 99 9% b) Si, pero siendo reversibles. 34 65 99 9%
f:) Si, sit?ndo algunos reversibles y otros 95 139 162 220 361 977 0% f:) Si, siéndo algunos reversibles y otros 473 500 973 90%
irreversibles. irreversibles.
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
.c) Si, siéndo algunos reversibles y otros 96% 929 95% 929 94% s p = 0,000 ?) Si, siAendo algunos reversibles y otros 939 $7% s = 0,001
irreversibles. irreversibles.
=> El 10% de la muestra de médicos cree que no causa dafios o que los que causa siempre son reversibles
8. (Cree que la marihuana abre las puertas al consumo de drogas duras? 8. (Cree que la marihuana abre las puertas al consumo de drogas duras?
por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 83 119 140 208 333 883 81% a) Si. 418 461 879 81%
b) No. 16 32 30 30 99 207 19% b) No. 91 116 207 19%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
a) Si. 84% 79% 82% 87% 77% ===>p = (,0/9 a) Si. 82% 80% =====> p = 0,351
=>EI 19% de la muestra de médicos cree que no es puerta de entrada a drogas duras
<ls 9. (Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento del consumo medio en Espaiia? 9. (Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento del
g2 consumo medio en Espaiia?
por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) Si. 68 104 131 190 327 820 75% a) Si. 380 436 816 75%
b) No. 31 47 39 48 105 270 25% b) No. 129 141 270 25%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resy con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resp de opcion “0”.
a) Si. 69% 69% 77% 80% 76% ===>p=_ (0,072 a) Si. 75% 76% s====> p = 0,730

=>El 25% de la muestra de médicos no cree que la legalizacién pueda aumentar el consumo en Espafia




Tabla 1-MEDICOS (10 a 13): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de médicos participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad
(columna de la izquierda) y por sexo (columna de la derecha).

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion "0", que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan
escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color ambar).

10. Si el alcohol y el tabaco son sustancias legales, y pueden llegar a causar mas dafios al consumidor y a la sociedad que el cannabis, ;cree 10. Si el alcohol y el tabaco son sustancias legales, y pueden llegar a causar mas dafios al consumidor y a
que esta es una razén para justificar la legalizacién del uso recreativo del cannabis? la sociedad que el cannabis, jcree que esta es una razén para justificar la legalizacién del uso
recreativo del cannabis?

KR-20

por tramo de edad (afos)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 31 38 39 45 117 270 25% a) Si. 120 149 269 25%
b) No. 68 113 131 193 315 820 75% b) No. 389 428 817 75%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”.
b) No. 69% 75% 77% 81% 73% ===>p = 0,084 b) No. 76% 74% =====> p = 0,392

=> El 25% de la muestra de médicos justifica la legalizacion recreativa porque ya son legales algunos el alcohol y el tabaco

11. El cannabis se ha ido autorizando en algunos paises desarrollados para usarlos como tratamientos médicos para: a) Los vomitos 11. El cannabis se ha ido autorizando en algunos paises desarrollados para usarlos como
8 producidos por la quimioterapia del cancer. b) Las convulsiones en la epilepsia. c) La rigidez y la tension muscular en la esclerosis tratamientos médicos para: a) Los vémitos producidos por la quimioterapia del cancer. b) Las
“ multiple. {Cree que esta es una razén para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis? convulsiones en la epilepsia. c) La rigidez y la tension muscular en la esclerosis multiple. {Cree que
esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?
por tramo de edad (afos)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 35 48 35 39 119 276 25% a) Si. 113 161 274 25%
b) No. 64 103 135 199 313 814 75% b) No. 396 416 812 75%
99 151 170 238 432 1090 509 571 1086
% de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”.
b) No. 65% 68% 79% 84% 72% ===>p = 0,000 b) No. 78% 72%  =====>p = 0,031

=> El 24% de la muestra de médicos justifica la legalizacion recreativa porque ya son legales algunos usos médicos

12. ;(Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los Accidentes de trafico y los accidentes 12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los
laborales? Accidentes de trafico y los accidentes laborales?

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total porsexo  Mujer Varon total
a) No. 40 45 48 44 101 278 26% a) No. 138 140 278 26%
b) Solo Accidentes de trafico. 0 3 2 1 4 10 1% b) Sélo Accidentes de trafico. 4 6 10 1%
¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 59 103 120 193 327 802 74% ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 367 431 798 73%

total 99 151 170 238 432 1090 total 509 571 1086

% de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”.
¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 60% 68% 71% 81% 76% ===>p= 10,0003 ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 72% 75% =====> p = 0,334

=>El 26% de la muestra de médicos cree que la legalizacion no aumentara los accidentes de trafico y laborales

KR-20

por tramo de edad (afos)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 27 35 33 47 107 249 23% a) Si. 99 149 248 23%
b) No. 72 116 137 191 325 841 77% b) No. 410 428 838 77%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”.
b) No. 73% 77% 81% 80% 75% ===>p = (,349 b) No. 81% 74% =====> p = 0,013

=> El 23% de la muestra de médicos cree que es un derecho
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Tabla 1-MEDICOS (14 a 17): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de médicos participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad
(columna de la izquierda) y por sexo (columna de la derecha).

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion "0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan
escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color &mbar).

KR-20

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mis de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 45 76 65 74 185 445 41% a) Si. 189 254 443 41%
b) No. 54 75 105 164 247 645 59% b) No. 320 323 643 59%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
b) No. 55% 50% 62% 69% 57% ===>p=_ 0002 b) No. 63% 56%  =====>p = 0,021

=>El 41% de la muestra de médicos cree que la legalizacion reduciria el crimen organizado

B 15. Si la legalizacion del consumo recreativo del cannabis puede significar una fuente de ingresos para el Estado, jcree que esta es una 15. Si la legalizacion del consumo recreativo del cannabis puede significar una fuente de ingresos
; é razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis? para el Estado, ;jcree que esta es una razén para justificar la legalizacién del uso recreativo del
‘ cannabis?
por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mis de 60 total por sexo  Mujer Varén total
a) Si. 21 38 30 32 58 179 16% a) Si. 71 108 179 16%
b) No. 78 113 140 206 374 911 84% b) No. 438 469 907 84%
99 151 170 238 432 1090 509 577 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
b) No. 79% 75% 82% 87% 87%  ===>p=_ 0,006 b) No. 86% 81%  =====>p= 0,035

=>El 16% de la muestra de médicos justifica la legalizacion recreativa por los impuestos que generaria

KR-20

por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) En cualquier sitio publico. 0 1 1 3 2 7 1% a) En cualquier sitio publico. 5 2 7 1%
b) En los mismos sitios publicos que el tabaco. 41 46 57 84 165 393 36% b) En los mismos sitios publicos que el tabaco. 159 234 393 36%
c) En esmblec1megtos especializados para 58 104 12 151 265 690 63% c) En esmblec1megtos especializados para 345 341 686 63%
consumo de cannabis. consumo de cannabis.
total 99 151 170 238 432 1090 total 509 577 1086
% de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”. % de concordancias de la respuestas con la Resp de opcion “0”.
c) En CStableClI‘[‘llCI‘l‘tOS especializados para 599 69% 66% 63% 61% ===> p= 0,384 c) En establecm-uen‘tos especializados para 68% 590  e====> p= 0,003
consumo de cannabis. consumo de cannabis.
=>El 36% de la muestra de médicos cree que deberia consumirse en los mismos sitios que el tabaco
sz 17. Creo que una mayor supervision parental se asocia con un menor consumo de cannabis. 17. Creo que una mayor supervision parental se asocia con un menor consumo de cannabis.
por tramo de edad (afios)  20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 total por sexo  Mujer Varon total
a) Si. 60 98 114 188 325 785 72% a) Si. 356 426 782 72%
b) No. 39 56 53 50 107 305 28% b) No. 153 151 304 28%
99 154 167 238 432 1090 509 571 1086
% de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”. % de concordancias de la resp con la Resy de opcion “0”.
a) Si. 61% 64% 68% 79% 75%  ===>p=_ 0,000 a) Si. 70% 74%  =====>p = 0,154

=>El 28% de la muestra de médicos no cree que el control parental se asocie con menor consumo
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Tabla 2-POBLACION (1 a 17): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de poblacion
general de participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad.

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion "0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos
encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan escritos con letras de color verde); 2) con el statu quo en las 3
preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo enlas 3
preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (encabezados escritos con letras de color &mbar).
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Tabla 2-POBLACION (1 a 8): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de poblacién general de participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad.

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcion ""0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas” que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estén escritos con letras de color verde);
2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo"

(encabezados escritos con letras de color ambar).

1. Creo que fumar cigarrillos de marihuana:

pruchas

por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) No es cancerigeno. 22 3 5 7 3 40 16%
b) Es igual de cancerigeno que fumar tabaco. 92 24 21 31 28 196 $4%
c¢) Es mas cancerigeno que fumar tabaco. 9 2 2 4 1 18
123 29 28 42 32 254
% de ias de la resp con la Resp de opcién “0”.
b) + ¢) Es cancerigeno 82% 90% 82% 83% 91% ===>p=_ 0,000

=>El 16% de la muestra de poblacion general creeque no es cancerigeno

3. (Cree que los problemas asociados al uso del cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener “un mal viaje” (malestar temporal
en los momentos posteriores al consumo)?

pruchas

por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Si. [ o ] w0 [ 8 [ w0 | o ] 31%
b) No. [ st [ 19 | 20 | 3 | 23 | 175 69%
123 29 28 42 32 254
% de ias de la con la R, de opcion “0”.
b) No. 66% 66% 71% 76% 72% _====>p=_ 0746

=>El 31% de la muestra de poblacion general cree que los problemas asociados al cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener un mal viaje

5. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adultos puede modificarles el tamaio de la corteza prefrontal (parte del cerebro
relacionada con la planificacion y organizacion)?

prucas

por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Puede aumentar el tamario. 5 4 1 3 4 17 7%
b) Puede reducir el tamafio. 90 19 21 17 12 159 63%
¢) No puede modificar el tamafio. 28 6 6 22 16 78 31%
123 29 28 42 32 254
% de ias de la con la R, de opcion “0”.
b) Puede reducir el tamafio. 73% 66% 75% 40% 38% 0,000

=>El 37% de la muestra de poblacion general no cree que pueda reducir el tamafio de la corteza prefrontal

7. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adolescentes puede causarles daiios en su memoria y capacidad de aprendizaje?

pruchas

por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) No causa tales dafios. 2 2 0 2 2 8 3%
b) Si, pero siendo reversibles. 6 3 2 7 3 21 8%
f:) Si, sl.endo algunos reversibles y otros 115 24 2% 33 27 25 89%
irreversibles.

123 29 28 42 32 254

% de ias de la con la R, de opcion “0”.
f:) Si, sllendo algunos reversibles y otros 93% 83% 939% 79% 84% ===> p= 0058
irreversibles.

=>El 11% de la muestra de poblacion general cree que no causa daiios o que los que causa siempre son reversibles

pruches

pruches

2. Se sabe que la cocaina y la heroina en uso repetido producen:1) Refuerzo: placer. 2) Tolerancia: hay que aumentar la dosis para obtener el
mismo efecto. 3) Sindrome de abstinencia: efectos fisicos y psicologicos desagradables cuando se interrumpe el uso repetido. Creo que el uso
repetido de cannabis puede producir:

por tramo de edad (afos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Solo placer. 3 1 0 0 1 5 2%
b) Solo placer y tolerancia. 7 3 3 4 1 18 7%
¢) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 113 25 25 38 30 231 91%
123 29 28 42 32 254
% de ias de la resp con la Resp de opcion “0”.
c) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 92% 86% 89% 90% 94% ===>p=_ 0856

=>El 9% de la muestra de poblacion general cree que placer y/o tolerancia, pero no sindrome de abstinencia

4. ;Cree que el uso ional del puede o ir el efecto de los medicamentos psicoactivos que prescriben los

médicos (sedantes, estimulantes, ansioliticos, anti-depresivos, hipnéticos...)?

por tramo de edad (afos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) No, porque es una droga blanda. | 10 I 3 I 2 I 5 I 4 I 24 9%
b) Si, aunque sea una droga blanda. [ 3 | 26 | 26 | 31 | 28 ]| 230 91%
123 29 28 42 32 254
% de rdancias de la con la R, de opcion “0”.
b) Si, aunque sea una droga blanda. 92% 90% 93% 88% 88% ===>p = (,895
=> El 9% de la muestra de poblacion general cree que no interacciona con los mtos psicoactivos
6. ;Cree que el uso ocasional en altas dosis de cannabis en adolescentes puede causar Paranoias y brotes psicoticos?
por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) No. 1 3 2 2 5 13 5%
b) Solo 3 Paranoias. 5 0 0 3 2 10 4%
c) Paranoias y brotes psicoticos. 117 26 26 37 25 231 91%
123 29 28 42 32 254
% de rdancias de la con la R, de opcion “0”.
c) Paranoias y brotes psicéticos. 95% 90% 93% 88% 78% =>p=_0048

=> El 9% de la muestra de poblacion general no cree que en adolescentes altas dosis causen brotes psicoticos con las paranoias

8. (Cree que la marihuana abre las puertas al consumo de drogas duras?

por tramo de edad (afos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Si. [ 91 [ 22 T 23 T 31 [ 28 | 195 77%
b) No. [ 32 7 1 s [ nu [ 4 | s 23%
123 29 28 42 32 254
% de ias de la resp con la de opcion “0”.
a) Si. 74% 76% 82% 74% 88% ===>p=_05I3

=>El 13% de la muestra de poblacion general cree que no es puerta de entrada a otras drogas
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Tabla 2-POBLACION (9 a 17): Frecuencias de las respuestas anénimas de la muestra de poblacién general de participantes voluntarios en la encuesta, y distribuidas por tramos de edad.

Destacamos sobre fondo verde las Respuestas opcién "0" , que se refieren a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 cuyos encabezados estan escritos con letras de color verde);
2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (encabezados escritos con letras de color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo"
(encabezados escritos con letras de color ambar).

9. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento del consumo medio en Espaia? 10. Si el alcohol y el tabaco son sustancias legales, y pueden llegar a causar mas dafios al consumidor y a la sociedad que el cannabis, ;cree

que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?

por tramo de edad (aflos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Si. [ 89 [ 22 [ 25 [ 3 [ 21 | 1% 75% a) Si. [ 35 [ o [ 5 [ u | 1 ] 7 30%
b) No. [ 3¢ [ 7 1 35 [ o | 1 | e 25% b) No. [ 38 [ s | 23 [ 3 | 18 | s 70%
123 29 28 42 32 254 123 29 28 42 32 254

% de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcion “0”. % de ias de la con la R, de opcion “0”.
a) Si. 72% 76% 89% 79% 66%  ===>p=_ 0,261 b) No. 72% 62% 82% 74% 56% ===>p=_0188

=>El 25% de la muestra de poblacion general cree que la legalizacion no aumentara el consumo en Espafia => El 30% de la muestra de poblacion general justifica la legalizacion recreativa porque son legales alcohol y tabaco
11. El cannabis se ha ido autorizando en algunos paises desarrollados para usarlos como tratamientos médicos para: a) Los vomitos 12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los Accidentes de trafico y los accidentes
producidos por la quimioterapia del cancer. b) Las convulsiones en la epilepsia. ¢) La rigidez y la tension muscular en la esclerosis 5 laborales?

muiltiple. ;Cree que esta es una razén para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?

por tramo de edad (afios) <20 y20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mias de 60
a) Si. 53 | 12 [ o | a8 | 13 | 105 41% a) No. 32 7 1 13 10 63 25%
b) No. [ 70 [ 7 | 19 [ 24 | 19 | 1 59% b) Solo Accidentes de trifico. 4 0 1 1 0 6 2%
123 29 28 42 32 254 ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 87 22 26 28 22 185 73%
% de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcién “0”. total 123 29 28 42 32 254
b) No. 57% 59% 68% 57% 59% =>p= 0882 % de ias de la con la R de opcidn “0”.
=>El 41% de la muestra de poblacion general justifica la legalizacion recreativa porque ya son legales algunos usos médicos ¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales. 71% 76% 93% 67% 69% ===>p= 0,128

=> El 27% de la muestra de poblacion general cree que la legalizacion no aumentara los accidentes de trafico y laborales

por tramo de edad (aflos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Si. 35 [ 6 | 6 | 6 | 8 | et 24% a) Si. 67 [ 2 T 7 1 2t | 15 ] 2 48%
b) No. [ s [ 23 | 22 [ 36 [ 24 | 193 76% b) No. | 56 [T T T T et 52%
123 29 28 42 32 254 123 29 28 42 32 254
% de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcion “0”. % de ias de la con la R, de opcion “0”.
b) No. 72% 79% 79% 86% 75% ===>p=_ 0433 b) No. 46% 59% 75% 50% 53% ===>p= 0072

=>EIl 24% de la muestra de poblacion general cree que es un derecho =>El 48% de la muestra de poblacion general cree que la legalizacion reduciria el crimen organizado

15. Si la legalizacion del consumo recreativo del cannabis puede significar una fuente de ingresos para el Estado, ;cree que esta es
una razoén para justificar la legalizacién del uso recreativo del cannabis?

por tramo de edad (afios) <20 y20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60 por tramo de edad (afios) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mias de 60
a) Si. 39 | 9 [ s | 8 | 5 ] e 26% a) En cualquier sitio piblico. 1 1 0 1 0 3 1%
b) No. [ 8¢ [ 20 [ 23 | 3¢ | 27 | 1s8 74% b) En los mismos sitios publicos que el tabaco. 56 7 7 18 9 97 38%
123 29 28 42 kY 254 S aosiicneaespecisizdotioat 66 21 21 23 23 154 61%
consumo de cannabis.
% de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcién “0” . total 123 29 28 42 32 254
b) No. 68% 69% 82% 81% 84% 0179 % de concordancias de la resp con la Respuesta de opcion “0”.
=>El 26% de la muestra de poblacion general justifica la legalizacion recreativa por los impuestos que genera L establecmnenltos SSpecializadesinats 54% 72% 75% 55% 72%  ===>p= 0,063
consumo de cannabis.

=>El 39% de la muestra de poblacion general cree que deberia consumirse en los mismos sitios que el tabaco

17. Creo que una mayor supervision parental se asocia con un menor consumo de cannabis.

por tramo de edad (aflos) <20y 20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 60
a) Si. 3 | 13 [ | s | 24 | 13 52%
b) No. [ 70 [ w6 | n [ 7 | s | 12 48%
123 29 28 42 3 254
% de concordancias de la respuestas con la Respuesta de opcién “0”.
a) Si. 3% 45% 61% 60% 75%  ===>p=_00l] 31

=>El 48% de la muestra de poblacion general no cree que el control parental se asocie con menor consumo




Tabla 3 (1 a 17): Diferencias en las respuestas que concuerdan con las Respuestas opcion "0"
(*), entre la muestra de Médicos y la muestra de Poblacion general, en la encuesta de 17
preguntas y participacion voluntaria y anonima.

(*) Con Respuestas opcion ""0" nos referimos a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra
revision de la literatura (las 11 escritas en color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a una preferencia frente a las
alternativas (escritas en color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el
mundo" (escritas en color ambar).
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general, en la encuesta de 17 preguntas y participacion voluntaria y anénima.

Tabla 3 (1 a 8): Diferencias en las respuestas que concuerdan con las Respuestas opcion ""0" (*), entre la muestra de Médicos y la muestra de Poblacién

Hoja informacion al usuario

Encuesta: “Percepciones sobre los dafios del uso recreativo del cannabis en una muestra anéonima de
médicos y poblacion general”.

Médicos; N° (%) de
respuestas que concuerdan
con las Respuestas opcion "0"

Poblacion; N° (%) de
respuestas que concuerdan con
las Respuestas opcion "0"

Valor de p para
la diferencia

% de respuestas que concuerdan
con las Respuestas opcion "0"

n=1090 n=163+92=254 Médicos Poblacién

1. Creo que fumar cigarrillos de marihuana: a) No es cancerigeno. b) Es igual de cancerigeno que fumar tabaco. ¢) Es mas cancerigeno que fumar tabaco.

b) + ¢) Es cancerigeno 938/1090 (86,1%) 214/254 (84,3%) | 0,460 | 86% 84%
2. Se sabe que la cocaina y la heroina en uso repetido producen: 1) Refuerzo: placer. 2) Tolerancia: hay que aumentar la dosis para obtener el mismo efecto. 3) Sindrome de abstinencia:

efectos fisicos y psicologicos desagradables cuando se interrumpe el uso repetido. Creo que el uso repetido de cannabis puede producir: a) Sélo placer. b) Soélo placer y tolerancia. ¢)

Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia.
|c) Placer, tolerancia y sindrome de abstinencia. 937/1090 (86%) | 231/254 (90,9%) | 0,034 | 86% ‘ 91%
3. (Cree que los problemas asociados al uso del cannabis se pueden evitar aprendiendo a no tener “un mal viaje” (malestar temporal en los momentos posteriores al consumo)?: a) Si; b)

No
|b) No. 918/1090 (84,2%) | 175/254 (68,9%) | 0,000 | 84% ‘ 69%
4. (Cree que el uso ocasional del cannabis puede aumentar o disminuir el efecto de los medicamentos psicoactivos que prescriben los médicos (sedantes, estimulantes, ansioliticos, anti-

depresivos, hipndticos...)?: a) No, porque es una droga blanda. b) Si, aunque sea una droga blanda.
|b) Si, aunque sea una droga blanda. | 1036/1090 (95%) | 230/254 (90,6%) | 0,006 | 95% ‘ 91%
5. ¢(Cree que el consumo repetido de cannabis en adultos puede modificarles el tamafio de la corteza prefrontal (parte del cerebro relacionada con la planificacion y organizacion)? a)

Puede aumentar el tamafo. b) Puede reducir el tamafio. ¢) No puede modificar el tamafio.
|b) Puede reducir el tamafio. | 790/1090 (72,5%) | 159/254 (62,6%) | 0,002 | 2% ‘ 63%
6. (Cree que el uso ocasional en altas dosis de cannabis en adolescentes puede causar Paranoias y brotes psicoticos?: a) No. b) Solo paranoias. ¢) Paranoias y brotes psicoticos.
|c) Paranoias y brotes psicoticos. | 1026/1090 (94,1%) | 231/254 (90,9%) | 0,063 | 94% ‘ 91%
7. (Cree que el consumo repetido de cannabis en adolescentes puede causarles dafios en su memoria y capacidad de aprendizaje?: a) No causa tales dafos. b) Si, pero siendo

reversibles. ¢) Si, siendo algunos reversibles y otros irreversibles.
|c) Si, siendo algunos reversibles y otros irreversibles. | 977/1090 (89,6%) | 225/254 (88,6%) | 0,624 | 89% ‘ 89%
8. ({Cree que la marihuana abre las puertas al consumo de drogas duras?: a) Si; b) No
|a) Si. | 883/1090 (81%) | 195/254 (76,8%) | 0,127 | 81% ‘ T77%

(*) Con Respuestas opcién "0" nos referimos a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 escritas en color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (escritas en color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (escritas en color ambar).
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Tabla 3 (9 a 17): Diferencias en las respuestas que concuerdan con las Respuestas opcion "0" (*), entre 1a muestra de Médicos y la muestra de Poblacién

general, en la encuesta de 17 preguntas y participacion voluntaria y anénima.

Hoja informacién al usuario

Médicos; N° (%) de
respuestas que concuerdan
con las Respuestas opcion "0"

Poblacién; N° (%) de
respuestas que concuerdan con

Encuesta: “Percepciones sobre los dafios del uso recreativo del cannabis en una muestra andonima de Sy
las Respuestas opcion "0

Valor de p para
la diferencia

% de respuestas que concuerdan
con las Respuestas opcion "0"

médicos y poblacion general”.
n=1090 n=163+92=254 Médicos Poblacién
9. ({Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento del consumo medio en Espafia?: a) Si; b) No
|a) Si. | 820/1090 (75,2%) ‘ 190/254 (74,8%) | | 0,887 75% | 75% |
10. Si el alcohol y el tabaco son sustancias legales, y pueden llegar a causar mas dafios al consumidor y a la sociedad que el cannabis, /cree que esta es una razon para justificar la
legalizacion del uso recreativo del cannabis?: a) Si; b) No
|2 No. | 820/1090 (75.2%) ‘ 178/254 (70,1%) | | 0,091 75% | 70% |
11. El cannabis se ha ido autorizando en algunos paises desarrollados para usarlos como tratamientos médicos para: a) Los vomitos producidos por la quimioterapia del cancer. b) Las
convulsiones en la epilepsia. c¢) La rigidez y la tension muscular en la esclerosis multiple. ;Cree que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso recreativo del cannabis?: a)
Si: b) No
|b) No. | 814/1090 (74,7%) ‘ 149/254 (58,7%) | | 0,000 75% | 59% |
12. ;Cree que, si se legalizara el uso recreativo del cannabis, podria esperarse un aumento de los Accidentes de trafico y los accidentes laborales?: a) No. b) Sélo accidentes de trafico.
¢) Accidentes de trafico y accidentes laborales.
|c) Accidentes de trafico y accidentes laborales. | 802/1090 (73,6%) ‘ 185/254 (72,8%) | | 0,809 73% | 73% |
|b) No. | 841/1090 (77,2%) ‘ 193/254 (76%) | | 0,690 T7% | 77% |
|b) No. | 645/1090 (59,2%) ‘ 132/254 (52%) | | 0,036 59% | 52% |
15. Si la legalizacion del consumo recreativo del cannabis puede significar una fuente de ingresos para el Estado, ;cree que esta es una razon para justificar la legalizacion del uso
recreativo del cannabis? a) Si; b) No
|b) No. | 911/1090 (83,6%) ‘ 188/254 (74%) | | 0,000 84% | 74% |
|c) En establecimientos especializados para consumo de cannabis. | 690/1090 (63,3%) ‘ 154/254 (60,6%) | | 0,427 63% | 60% |
17. Creo que una mayor supervision parental se asocia con un menor consumo de cannabis. a) Si; b) No
|a) Si. | 785/1090 (72%) ‘ 132/254 (52%) | | 0,000 72% | 52% |

(*) Con Respuestas opcion "0" nos referimos a las que concuerdan: 1) con las "pruebas" que nosotros hemos encontrado en nuestra revision de la literatura (las 11 escritas en color verde); 2) con el statu quo en las 3 preguntas
que apuntan a una preferencia frente a las alternativas (escritas en color azul); y 3) con el statu quo en las 3 preguntas que apuntan a "una teoria de como funciona o funcionara el mundo" (escritas en color ambar).
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