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La cannabis és la droga iLlegal més àmpliament emprada arreu del món.  Obviant els efectes de la 
cannabis sobre la salut. s'emfasitza sobre la seva importància com Q droga iniciativa del procés 
toxicomanigen, destacant l 'edat d'inici com a factor predictor d'una possible progressió cap al consum 
d'altres drogues meys acceptades socialment. Q partir d 'unes seqüències Q fases que es desenvolupin 
d'una forma ordenada . Es ressalta igualment una connexió existent entre el consum de drogues legals 
i il.legals i les implicacions que a nivell de Salut Pública poden tenir les intervencions dirigides a dilatar 
l'edad d 'inici de consum de les drogues legals . 

Des de fa més de 5.000 anys, la 
cannabis i alguns dels seus derivats 
han estat utilitzats per l'home d'una 
forma més o menys continuada en 
diferents cultures. Com en la major 
part de les substàncies naturals amb 
capacitat psicoactiva (substàncies 
que fan possible canviar la forma 
d'estar i de sentir de la persona), la 
cannabis ha anat sofrint una evolució 
en les seves funcions socials. Pri
merament, era emprada en l'espai 
litúrgic, com a mediatitzadora de 
l'individu amb el desconegut; més 
tard va ser considerada com a pana
cea medicamentosa, indicada per a 
una gran varietat de trastorns or
gànics i mentals (epilèpsia, reuma
tisme, beri-beri, malària, malenco
nia, hipomania, etc.), [¡ns a arribar a 
les formes de consum actual de pro
porcions endèmiques. 

La seva existència va ser des
coneguda en el món occidental 
pràcticament fms a principis del segle 
XIX. De forma gradual el seu con
sum es va anar introduint en els 
cercles minoritaris i intel.lectuals, i 
des d'aquests es difongué a amplis 
sectors de la població, [¡ns a arribar a 

la situació actual, en què malgrat ser 
una droga il.legal, el seu consum 
pràcticament s'ha estabilitzat en 
certs segments de població jove, en 
els quals s'aprecia una discreta fluc
tuació de la incidència en el decurs 
dels darrers anys. 

El mes de març de 1986, sota els 
auspicis de l'O.M.S., es va celebrar a 
Londres la Conferència de Ministres 
de Salut sobre Drogodependències, 
en la qual informes de 120 països 
varen evidenciar el fet que 29 milions 
de persones d'arreu del món tenien 
problemes relacionats amb el con
sum de cannabis (1), essent pràc
ticament incalculable el nombre de 
consumidors ocasionals. 

El Pla Estatal de drogues es
timava el 1985 que en el conjunt de 
l'Estat espanyol els consumidors de 
cannabis podien oscil.lar entre 
1.200.000 i 1.800.000, tot remarcant el 
risc addicional que pot comportar 
l'ús concomitant d'altres substàncies, 
com ara l'alcohol. 

Quant a Catalunya, el Depar
tament de Sanitat i Seguretat Social 

La cannabis (Cannabis sativa), coneguda 
també la resina de la planta com haixix. 
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va efectuar dues enquestes transver
sals l'any 1982 i 1986, per tal de 
conèixer la situació del consum de 
drogues legals i il.legals entre dife
rents segments de la població. Els 
resultats de les enquestes posaren de 
manifest l'alt percentatge de joves 
que havien contactat amb la canna
bis. Així, entre la població de 16-25/ 
29 anys, el 1982 el 30,1% havien 
consumit cannabis si més no algun 
cop, i el 1986, el 23,4%. En un recent 
estudi realitzat a Catalunya (2) , s'ha 
detectat la presència de metabolits de 
cannabis en l'orina en el 7,2% d'una 
població de 3.236 individus, de 20 a 30 
anys, de classe social mitjana-baixa i 
de zones urbanes. Malgrat ser la 
droga ¡¡.legal més consumida arreu 
del món, la història científica 
d'aquesta planta data d'uns 100 anys 
enrera, i no fou fins a la dècada dels 
60, en plena efervescència del seu 
consum, quan es descobrí, aiUà i sin
tetitzà, per part de Mechoulam i 
Gaoni, el component actiu més im
portant de la planta cannàbica: el 
tetrahidrocannabinol. 

Tant al final dels 60 com durant la 
dècada dels anys 70, els estudis en el 
camp de la química i farmacologia de 
la cannabis foren progressius. 
S'identificaren més de 421 compo
nents de la planta, dels quals 61 es
devingueren específics i s'anome
naren cannabinoids. A aquests se'ls 
atribuí, entre d'altres propietats, la 
seva capacitat psicoactiva. 

A partir del 1978 l'interès pel 
coneixement científic de la planta va 
davallar considerablement i es con
centrà en la possible modificació de 
l'estructura química dels cannabi
noids, a fi de potenciar-ne la capacitat 
terapèutica, i de minimitzar-ne els 
efectes secundaris indesitjables, com 
poden ésser els psicoactius, els que 
repercuteixen en l'aparell cardiovas
cular, etc. 

Actualment encara existeix una 
certa arn bivalència en la valoració 
dels possibles efectes perjudicials de 
la cannabis sobre la salut, i d'això se'n 
fan ressò les crítiques que han rebut 
molts dels estudis realitzats, com per 
exemple el treball de Campbell (3) 
sobre l'aparició d'atròfia cerebral 
entre els consumidors crònics de la 
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VisIa d'una plantació de cannabis 

cannabis, que fou rebatut pels poste
riors estudis de Kuehnle (4) i d'altres 
autors. 

La majoria de les crítiques es ba
sen en els següents supòsits: 

- el fet que gran part de les inves
tigacions fossin realitzades en ani
mals d'experimentació i se n'extra
polessin els resultats als humans. 

- les experimentacions realit -
zades en humans se centraren en 
població jove amb bones condicions 
de salut, la qual cosa va suposar un 
biaix important en els resultats. 

- el fet que no es discriminés el 
consum concomitant d'altres subs
tàncies, com per exemple l'alcohol, o 
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més especialment el tabac, per la 
qual cosa és difícil de determinar 
l'índex de responsabilitat de la can
nabis sobre els efectes fmals. 

- la càrrega emocional dels inves
tigadors -mediatitzats per posicions 
ideològiques en pro o en contra de la 
substància-, que ha contaminat mol
tes investigacions, influint fms i tot en 
la interpretació dels resultats. 

Malgrat aquestes limitacions, 
l'evidència científica publicada fms 
ara indica que la cannabis té una 
àmplia gamma d'efectes psicològics i 
biològics, alguns dels quals, si més no 
en certes condicions, són perillosos 
per a la salut humana. Dissortada-
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ment, però, la informació ara dis
ponible no és capaç de donar-nos raó 
de la seriositat del risc que el consum 
de la planta pot comportar per a 
l'individu a llarg termini, així com a la 
pròpia societat (5) , (6), (7) . 

Obviant, dones, els aspectes clí
nies i farmacològics de la cannabis, 
que ja han estat objecte d'anàlisi en 
aquesta pròpia revista (8) , creiem in
teressant contemplar aquesta subs
tància des de la perspectiva del paper 
que juga els seu consum dins el com
plex fenomen de la drogodepen
dència. 

Malgrat que no existeix cap estudi 
epidemiològic que pugui donar su
port a la hipòtesi de la progressió cap 
al consum d'altres drogues social
ment menys tolerades a partir del 
consum de cannabis (allò que tradi
cionalment s'ha anomenat escala
da), sí ha estat trobada l'evidència, a 
partir d'algunes investigacions, d'una 
associació significativa entre l'ús 
d'una droga i la recerca d'una altra 
(9) . 

Els fonaments de la hipòtesi de la 
progressió a partir de lacannabis cap 
al consum d'altres drogues, va tenir el 
seu origen en la constatació clínica 
que pràcticament la totalitat dels 
heroïnòmans que acudien als centres 
de tractament havien iniciat el seu 
procés toxicomanigen mitjançant el 
consum de cannabis. A partir d'a
questa realitat, en aquests tipus de 
població es va extrapolar, a nivell 
general, una relació de causalitat 
entre el consum de cannabis i el 
d'heroïna. 

Aprofundint el tema, la Dra. D.  
Kandel, en una anàlisi longitudinal 
sobre l'ús de drogues duta a terme 
entre una àmplia mostra d'adoles
cents de la ciutat de Nova York (10), 
va poder diferenciar 4 estadis de pro
gressió en el consum de drogues: 

1) Inici d'ingestió de cervesa i vi. 

2) Inici d'ingestió de destil.lats 
tabac. 

3) Inici de consum de cannabis. 

4) Inici del consum d'altres drogues 
il.legals. 
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La venda i distribució particularitzada de la droga es realitza sovint mitjançant els "camells". En 
la fotografia, oferiment de droga en un carrer de Nova York. 

L'anàlisi del seguiment d'aquesta 
mostra ha permès d'evidenciar que a 
partir del desenvolupament d'un de
terminat patró de consum de dro
gues (per exemple, les de l'estadi 
inicial -consum de cervesa i vi-), es 
poden configurar dues possibilitats 
estadístiques d'evolució a tenor de les 
múltiples variables -intra i/o inter
personals o de pressió social de 
grup-, que actuïn sobre l'individu. 
Per una part, el subjecte pot restar es
tabilitzat, exclusivament, en el con
sum de tal tipus de drogues, o, per 
altra part, l'individu pot progressar 
cap al consum de les drogues que se 
situen en l'estadi següent. En aquest 
cas, s'ha de tenir en compte que el 

tipus de consum que adoptarà no serà 
pas substitutiu, sinó que s'observarà 
un model acumulatiu; és a dir, que 
l'individu que s'inicia en el segon 
estadi -consum de begudes destil
lades i tabac-, continuarà consumint, 
de manera simultània, les de baixa 
graduació (cervesa i vi) . 

Aquesta seqüència evolutiva es 
continua reflectint a mesura que es 
progressa cap a estadis superiors, de 
tal manera que els individus que ar
riben a iniciar-se en el consun de 
cannabis, continuen mantenint el 
contacte amb les substàncies situades 
en els estadis inferiors (begudes 
alcohòliques i tabac) . 
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Dibuix de Jean Cocteau extret del seu llibre "Opium '; realitzat per l'autor durant un tractament 
de desintoxicació d'opi al qual es va sotmetre. 
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Aquest nou enfocament, que 
consisteix en segmentar el procés 
toxicomanigen global a partir de la 
identificació dels 4 estadis, ens per
met superar el model anterior de 
l'escalada basat en una hipotètica 
relació de causalitat per la qual, inde
fectiblement, el consumidor de can
nabis arribaria a consumir altres 
drogues il.legals tipus heroïna i 
cocaïna. 

Per altra part, l'estudi del consum 
de drogues a través dels diferents 
estadis, permet d'incorporar les ano
menades drogues legals (alcohol i 
tabac) dins l'anàlisi del procés toxico
manigen que habitualment es centra 
exclusivament en l'estudi de les dro
gues il.legals. Aquest fet representa 
un canvi radical en l'estratègia de les 
polítiques preventives realitzades 
fins el moment, i, tanmateix, dóna 
llum sobre el paper i la posició de les 
drogues institucionalitzades -així 
com de la cannabis- en aquest con
text. 

Finalment, la seqüència d'estadis 
de consum podria explicar, també, el 
fenomen actual de la politoxico
mania j uvenil, ja que aquesta 
s'esdevé com a conseqüència d'haver 
assolit el consum de les drogues dels 
estadis superiors tot mantenint el 
consum -habitual o esporàdic- de les 
situades a nivells inferiors. 

Des del punt de vista 
epidemiològic, l'interès recent en el 
camp de les toxicomanies se centra, a 
més de l'anàlisi de les seqüències de 
consum, en l'estudi de l'evolució 
natural d'aquest, especificat per a 
cadascuna de les drogues i en relació 
a l'edat d'inici de l'usuari. 

En aquest sentit, els estudis trans
versals -que han estat els més prodi
gats- presenten certs inconvenients 
des del punt de vista metodològic, car 
comparen grups socials diferents i 
s'obvien els canvis consecutius a la 
maduració individual associats a 
l'edat cronològica dels subjectes, així 
com les repercussions que aquests 
puguin tenir sobre el procés toxico
manigen, ja que tan sols reflecteixen 
puntualment el consum de drogues 
per part d'una mostra específica i en 
un moment concret. 
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En relació a aquests canvis indi
viduals cal tenir en compte que mol
tes conductes socials vénen mode
lades per l'edat. Així, per exemple, el 
fet de casar-se, el poder adquisitiu, el 
conduir, els canvis biològics, la tran
sició cap a funcions socials (estudiar, 
treballar, servei militar, indepen
dència familiar, paternitat, etc.) , 
formen un conjunt de variables que 
s'expressen de manera diferent a 
tenor de les experiències personals i 
el context social en el qual es desen
volupen, la qual cosa diversificarà les 
possibilitats d'accedir al consum de 
drogues. 

Els estudis transversals no per
meten tampoc discriminar la 
influència dels esdevenim ents 
històrics i socials sobre les pautes de 
consum, en no tenir en compte els 
factors d'exposició de la droga -ac
cessibilitat, disponibilitat-, l'aparició 
de nous tipus de drogues o noves 
formes de consum, la incidència de la 
moda envers el consum, etc. (11) .  
Cal, doncs, una aproximació més 
adient que permeti d'incloure 
l'anàlisi de tots aquests factors abans 
al.ludits i de constatar les dimensions 
reals de la fenomenologia de la toxi
comania. 

En aquest sentit, caldria 
subratllar que recentment s'han dut a 
terme estudis diacrònics de grups, 
basats en l'anàlisi de les seqüències 
temporals de la vida dels subjectes 
que conformen la mostra. Aquests 
tipus d'investigacions han aportat un 
nivell d'informació qualitativament 
diferenciat d'allò que s'ha pogut 
obtenir de l'anàlisi de les carac
terístiques sòcio-demogràfiques dels 
subjectes consumidors. Es tracta de 
conèixer la relació que ha mantingut 
el subjecte amb les diferents 
substàncies dins d'un període que es 
considera crític per al consum de 
drogues, i que es troba situat 
cronològicament en l'etapa que 
oscil.la entre l'adolescència i l'inici de 
l'edat adulta. 

Seguint aquest model d'anàlisi, 
D. Kandel va realitzar un estudi de 
seguiment a 9 anys sobre una mostra 
de 1.325 joves escolaritzats de la 
ciutat de Nova York, els quals van ser 
enquestats primerament el 1971, 
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A començament del segle l'opi era de venda lliure a Anglate17Tl. El gravat iI.lustra un 

fumador d'opi de l'època. (II.lustraci6 del Petit ¡oumal, 1903.) 

quan tenien un promig d'edat de 15 
anys, i, segonament, l'any 1980-1981, 
quan l'edat promig dels subjectes era 
de 24,7 anys (12) . 

El primer objectiu d'aquest es
tudi fou relacionar l'edat cronològica 
dels subjectes amb les tendències 
envers els models de consum, esbri
nant la relació existent entre l'edat i 
les diferents fases del procés (la ini
ciació al consum, l'estabilització 
d'aquest, l'inici del davallament del 
consum i períodes de consum més 
alts) . 

En relació a la cannabis, es cons
tatà que l'edat d'inici en el consum es 
situava vora els 13 anys, amb un pic 
màxim als 18 anys, destacant que el 
90% dels consumidors ja n'havien 

començat l'ús a l'edat de 20 anys. Es 
va apreciar, tanmateix, una taxa re
sidual d'iniciació al consum de canna
bis, entre els 23-24 anys, que malgrat 
ser molt baixa resultava més impor
tant que la que s'havia evidenciat 
respecte a l'alcohol o el tabac. 

Referint-nos, doncs, concreta
ment als joves neo-yorquins situats 
en el període crític de consum durant 
la dècada dels 70 als 80, podria in
ferir-se que en relació de la fase 
d'iniciació, els 20 representen el límit 
màxim de risc, en el sentit que els que 
en aquesta edat no s'han iniciat en el 
consum de cannabis, sofreixen un risc 
molt baix de fer-ho posteriorment. 
La fase d'estabilització del consum 
s'estableix al voltant dels 19 anys, 
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amb períodes de consum màxim als 
20 anys i començant la davallada a 
l'edat de 23 anys. 

En termes generals, l'evolució del 
perfil de la història natural del con
sum d'una droga constata que a 
mesura que augmemta l'edat del 
grup a estudiar, el seu consum de 
drogues decreix, fet que suggereix la 
possibilitat de la posta en marxa d'un 
procés de maduració psicosocial per 
part de l'individu, que coincideix amb 
l'assumpció de les funcions pròpies 
de l'edat adulta (casar-se, integració 
a la vida laboral, etc.), incompatibles 
amb el món de les drogues i altres 
formes no convencionals de vida. 

En un intent d'aproximar-se al 
conjunt del procés de la toxicomania, 
i de l'anàlisi dels resultats de l'estudi, 
es dedueixen dues conclusions signi
ficatives. La primera, com ja s'ha des
tacat, en referència a la identificació 
de l'edat crítica del subjecte, que es 
pot associar a l'inici del consum dels 
diferents tipus de drogues. Així, per 
exemple, si un jove mai no ha con
sumit tabac, alcohol o cannabis a 
l'edat de 20 anys, o altres drogues 
iLlegals als 21 anys, llevat de la 
cocaïna (droga el consum de la qual 
ha trencat els patrons habituals), es 
pot considerar que ha superat ja el 
període crític d'alt risc i serà poc 
probable que s'iniciï en el consum de 
drogues durant els anys posteriors. 

En segon lloc, la iniciació en el 
consum de diferents tipus de drogues 
és probable, des del punt de vista 
estadístic, que segueixi les seqüències 
tem porals en relació als estadis abans 
esmentats i que, en conseqüència, 
per arribar a consumir heroïna sigui 
necessària l'existència prèvia d'un 
consum de derivats del cànem i de 
begudes alcohòliques. En aquest sen
tit, una de les troballes més significa
tives, per la repercussió que pot tenir 
en el disseny de les polítiques de pre
venció, és el fet que s'hagi evidenciat 
l'existència d'una interacció entre el 
consum de les drogues legals i 
il.legals. Un tipus de connexió com 
aquesta es basa primordialment en 
l'edat d'inici com a facor predictor 
del consum de la pròpia substància i 
de la progressió cap al consum 
d'altres drogues (13), (14) . 
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Aquest fet permet de suggerir 
que l'acció preventiva dirigida a re
tardar l'inici del consum de les 
drogues legals (alcohol i tabac) 
tindrà una repercussió positiva en 
dissuadir o dilatar l'inici del consum 
de la cannabis, la qual cosa, a la 
vegada, es traduirà en la disminució 
del risc cap a la progressió al consum 
d'altres tipus de drogues menys tole
rades socialment. 

Tenint en compte que l'escenari 
de la droga ve modelat per diversos 
factors d'ordre sòcio-cultural, segons 
la realitat de cada país (fet que es 
manifesta amb l'existència de diver
sos perfils de consumidors de 
drogues), cal plantejar-se si els resul
tats obtinguts en els estudis abans 
esmentats, realitzats en una àrea 
geogràfica substancialment diferent 
com Nova York, poden ésser ex
trapolables al nostre propi context. 
Els resultats són tan importants res
pecte a les possibilitats d'intervenció 
en el camp de la prevenció del con
sum de drogues des del punt de vista 
de la Salut Pública, que caldria que 
fossin ratificables en estudis similars 
en el nostre país. 

Jaume Masferrer i Sentena 
Lluís Sala i Fores 
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