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Propdsito

Este informe se ha elaborado en respuesta a la Ley General de Massachusetts, Capitulo 94G,
Seccion 17(a) para evaluar diversos puntos de la agenda de investigacion de la Comision de

Control de Cannabis. Esta seccion de la legislacion establece que: “La comision desarrollara una

agenda de investigacion para entender las tendencias sociales y economicas de la marijuana
("cannabis") en el estado, informar las decisiones futuras que ayuden al cierre del mercado



ilicito e informar a la comision sobre los impactos del cannabis en la salud publica”. [G. L. c.
94G, § 17a]

Los puntos prioritarios de la agenda de investigacion que aborda este informe incluyen los
siguientes:

1. patrones de uso, métodos de consumo, fuentes de compra y percepciones
generales del cannabis entre menores, entre estudiantes universitarios, y entre
adultos [G. L. c. 94G, § 17a (i) (parcialmente)];

2. incidentes de conduccion bajo los efectos de las drogas; hospitalizacion, y uso de
otros servicios de salud relacionados al uso del cannabis, lo que incluye un
informe del estado de la ciencia en torno a la identificacién de un nivel
cuantificable de los efectos negativos inducidos por el cannabis en la operacion
de vehiculos motorizados y un informe sobre los impactos financieros en el
sistema de salud estatal de las hospitalizaciones relacionadas con el cannabis [G.
L. c. 94G, § 17a (ii) (parcialmente)];

3. un analisis de mercado que examina la expansion o contraccion del mercado
ilicito y la expansion o contraccion del mercado legal, que incluye estimaciones y
comparaciones de precios y disponibilidad de productos en ambos mercados [G.
L. c. 94G, § 17a (v) (parcialmente)]; y

4. una recopilacion de datos sobre el nimero de sanciones civiles, arrestos,
procesamientos, encarcelamientos y sanciones impuestas por violaciones del
capitulo 94C por posesion, distribucion o trafico del cannabis o productos de
cannabis, que incluye la edad, raza, género, pais de origen, region geografica
estatal, y sanciones promedio de las personas acusadas [G. L. c. 94G, § 17a (vii)
(parcialmente)].

Ademas, la Ley General de Massachusetts, Capitulo 94G afirma en la Seccion 17(a) que la
Comisioén incorporara los datos disponibles, informara anualmente sobre los resultados de su de
investigacion y hara recomendaciones para nuevas investigaciones o cambios en las politicas.



Resultados principales

Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis, 2019-2020

» Aproximadamente, el 35% de los residentes de Massachusetts en 2019 y 2020
informa que consumi6 cannabis el afo anterior, y el 13% informa haber consumido
cannabis diariamente o casi diariamente.

* Entre los consumidores de cannabis, los encuestados informan que las flores/la
hierba seca (73%), los comestibles (61%) y los aceites vaporizados (40%) son los
métodos de consumo de cannabis mas frecuentes.

* Los consumidores de cannabis informan que, con mayor frecuencia, obtenian su
cannabis de un familiar o amigo (65%), un dispensario autorizado (47%) o un
distribuidor sin licencia (28%).

* E1 65% de los encuestados apoyan el cannabis para uso adulto legalizado.

» Aproximadamente, el 14% de los consumidores de cannabis informa haber
conducido u operado un vehiculo dos horas después de haber consumido cannabis,
en el afo anterior a la encuesta.

» Aproximadamente, el 12% de los consumidores de cannabis informa haber
consumido cannabis en el trabajo en los tltimos 30 dias.

* Eran comunes los informes de consumo simultdneo de cannabis con otra sustancia.
En total, el 45% de los consumidores de cannabis informa que consume cannabis
con alcohol, el 35% con cigarrillos, el 9% con cigarrillos electronicos, y el 10%
con cualquier otra sustancia ilegal.

» Aproximadamente, el 5% de los consumidores de cannabis informa que busca
tratamiento médico por una razén relacionada al consumo de cannabis. Muchos
consumidores de cannabis también informan que lo consumen para mejorar o
controlar los sintomas de salud mental (46%) o fisica (39%).



I Introduccion

Breve historia de las leyes de cannabis

Internacionales

En todo el mundo, el cannabis se ha utilizado con fines religiosos, recreativos y terapéuticos
durante miles de afios, aunque ha sido predominantemente ilegal desde la Convenciéon Unica de
1961 sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas.

Nacionales: Estados Unidos

En los Estados Unidos (EE. UU.), el cultivo y el consumo de cannabis fueron legales en virtud
de las leyes federales y estatales durante la mayor parte de la historia moderna del pais. En 1611,
los cultivadores estadounidenses produjeron canamo por su fibra y semilla. El médico irlandés,
William Brooke O'Shaughnessy, introdujo el uso humano terapéutico del cannabis en la
medicina occidental en 1839. El potencial terapéutico del cannabis fue reconocido por algunos
médicos estadounidenses en la década de 1840. De 1850 a 1941, el cannabis se incluyo en la
Farmacopea de Estados Unidos, una lista oficial de normas publicas de medicamentos
reconocidos. El cannabis para uso medicinal disminuy6 a medida que aumentaba el desarrollo de
otros productos farmacéuticos (p. ¢j., la aspirina, la morfina y otros medicamentos derivados del
opio).!

Las politicas de reforma social del siglo XX pretendian reducir el uso recreativo de muchas
sustancias, incluido el cannabis. Un aumento del consumo de cannabis entre 1910 y 1920 llevé a
29 estados, incluido Massachusetts, a aprobar leyes que prohibian la posesion o la venta de
cannabis. En la década de 1940, los cambios a nivel estatal en la politica sobre el cannabis
llevaron a la enmienda de dos politicas federales: La Ley Uniforme de Estupefacientes de 1932 y
la Ley de Impuestos sobre la Marihuana de 1937. La Ley de Impuestos sobre la Marihuana de
1937 avanzo6 hacia la penalizacion federal a través de multas exorbitantes por el uso, la posesion
y el cultivo de cannabis.!

La Ley Federal de Sustancias Controladas (CSA) de 1970 sustituy¢ a la Ley de Impuestos sobre
la Marihuana e hizo que fuera ilegal, conforme a la ley federal, que los médicos recetaran
cannabis con fines medicinales. A pesar del creciente rigor de las politicas federales sobre el
cannabis a lo largo del tiempo, el consumo del cannabis continud.

En 1971, el presidente Richard Nixon declar6 una "Guerra contra las drogas" y proclamo: “El
enemigo publico nimero uno en los Estados Unidos es el abuso de las drogas. Para combatir y
derrotar a este enemigo, es necesario lanzar una nueva ofensiva total”. Las politicas de Nixon se
posicionaron como esfuerzos para combatir la cadena de suministro de drogas ilegales que
contribuyeron a los trastornos por el consumo de sustancias. Sin embargo, un numero
desproporcionado de estas politicas se centro en la aplicacion de la justicia penal y la pena de los
delitos de drogas, lo que cre6 cambios sistematicos en el sistema de justicia penal que, hasta el
dia de hoy, impacta de forma desproporcionada en las personas de color. Estas politicas
contribuyeron a crear el fenémeno de “Ley y Orden” (es decir, politizacion del delito) y “Crimen
y Castigo” (es decir, la culminacion del miedo a la delincuencia callejera que cre6 una razén
"moral y justificada" para la respuesta punitiva contundente a los delitos de drogas).
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En la actualidad, en virtud de la CSA, la Administracién de Control de Drogas (DEA) de Estados
Unidos clasifica el cannabis como una droga de la Lista 1, la clasificacion ("enumeracion') mas
restrictiva, junto con la heroina, dado que alega que tiene: (1) un alto potencial de abuso, (2)
ningun uso medicinal aceptado actualmente en los Estados Unidos y (3) una falta de seguridad
aceptada para su uso bajo supervisién médica.>

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) es responsable de
la supervision y la aplicacion de la Ley de Alimentos y Medicamentos Puros de 1906, que impide
la fabricacion, la venta o el transporte de alimentos, farmacos, medicamentos y bebidas
alcoholicas adulterados o con marcas falsas, toxicos o perjudiciales. El papel de la FDA en la
regulacion de los medicamentos, que incluye el cannabis y los productos derivados de este (p. €j.,
Marinol [es decir, dronabinol], Cesamet [es decir, nabilona], Syndros [es decir, dronabinol],
Epidiolex [es decir, cannabidiol]), abarca una revision para determinar si los medicamentos
propuestos son seguros y eficaces para su uso previsto antes de que los productos puedan salir al
mercado. La FDA no ha aprobado la planta del cannabis para el tratamiento de ninguna
enfermedad, sintoma o trastorno, excepto los medicamentos aprobados que incluyen extractos de
cannabis y que estan aprobados para el tratamiento de trastornos médicos especificos.!

Legalizacion posterior a la prohibicion

La legalizacion del cannabis se ha producido estado por estado. Hay tres tipos de politicas de
consumo de cannabis promulgadas a nivel local o estatal en los Estados Unidos que permiten el
consumo legal, a pesar de su condicion federal: 1) despenalizacion, pero no regulacion o
legalizacion, 2) legalizacion del cannabis medicinal, y 3) legalizacion del uso adulto o recreativo
del cannabis.

La primera ola de reforma del cannabis fue la despenalizacion, que reemplazé las penas por
posesion y distribucion a pequefia escala de cannabis por multas civiles.? La despenalizacion no
legaliz6 el cannabis; sin embargo, el movimiento sirvié como un paso critico hacia la
legalizacion. Desde 1972, 26 estados y el Distrito de Columbia (D.C.) han promulgado diversas
politicas de despenalizacion por tenencia de pequefias cantidades (menos de 1.5 0z) de cannabis.’
Ademas, un proyecto de ley federal que recientemente se aprobo en la Camara de Representantes
de los Estados Unidos, la Ley de Reinversion y Expurgacion del Cannabis (MORE, por sus
siglas en inglés), despenalizaria el cannabis a nivel federal si se promulgara como ley.

Las politicas de cannabis medicinal siguieron la ola de despenalizacion, incluyendo diversas
disposiciones para pacientes con diagnosticos y sintomas médicos especificos para acceder al
cannabis legal como modalidad de tratamiento. Desde 1996, y hasta marzo de 2022, 37 estados,
cuatro territorios, y el D. C. promulgaron diversas politicas que permiten programas de cannabis
medicinal.?

Las politicas de legalizacion para el uso adulto y no medicinal seguian politicas especificas
médicas y permiten diferentes disposiciones para el acceso legal de los adultos al cannabis.
Desde 2012, y hasta marzo de 2022, 18 estados, dos territorios, y el D. C. pusieron en marcha
diversas politicas y reglamentos que permiten la venta de cannabis para uso adulto no medicinal
para personas de 21 afios o més ("21<").3

Es importante sefialar que las politicas de legalizacion del cannabis (es decir, el uso adulto
medicinal y no medicinal), se promulgaron a nivel estatal, lo que cre6 un rompecabezas
heterogéneo de politicas, provisiones, regulaciones y aplicacion. Este estudio y el informe
posterior evaliian y se limitan a los datos en el estado de Massachusetts.
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Proyectos de leyes federales

A partir de marzo de 2022, hubo movimientos importantes a nivel federal con respecto a la
reforma del cannabis. El 4 de abril de 2022, la Cadmara de Representantes de los Estados Unidos
aprob¢ la Ley de Investigacion del Cannabis Medicinal, que, si se aprobara, ampliaria el nimero
de cultivadores federales de investigacion del cannabis y permitiria a los investigadores estudiar
el cannabis producido en los mercados estatales legales. Este seria un paso critico en la
investigacion sobre el cannabis, ya que los investigadores tendrian un mayor acceso al cannabis
con fines de estudio, lo que permitiria obtener mejores y mas variados productos para la
investigacion a fin de evaluar cuestiones que actualmente no se han estudiado, incluidos los
efectos terapéuticos para enfermedades y sintomas especificos y la alteracién aguda relacionada
con la conduccion. En este momento, la Ley de Investigacion del Cannabis Medicinal se
encuentra actualmente en el Senado. El Senado de los Estados Unidos aprobd su propio proyecto
de ley de investigacion del cannabis el 24 de marzo de 2022. Actualmente, los investigadores
solo pueden utilizar el cannabis que crece en la Universidad de Mississippi y la ley del Senado
sostiene esta disposicion. El proyecto de ley aprobado en la Cdmara permitiria que los
investigadores accedan a cannabis de empresas privadas.

Otros proyectos de ley notables introducidos a nivel federal en los tltimos dos afios incluyen la
Ley de Reinversion y Expurgacion del Cannabis (Ley MORE) y la Ley de Reforma de los
Estados.

La Ley MORE se introdujo en la Camara de Representantes de los Estados Unidos en mayo de
2021. El 1.° de abril de 2022, se aprobd el proyecto de ley en la Camara y actualmente se
encuentra en el Senado de los Estados Unidos para su consideracion. La Ley MORE busca
despenalizar y desvincular el cannabis para permitir la reinversion en ciertas poblaciones
afectadas negativamente por la Guerra contra las Drogas (es decir, la prohibicion y aplicacion de
la ley de cannabis desproporcionadas) y para eliminar ciertos delitos federales de cannabis.

La Ley de Reforma de los Estados se introdujo en el pleno de la Camara en noviembre de 2021.
Desde enero de 2022, el proyecto de ley permanece ante el Subcomité de Salud de la Camara de
Representantes. El proyecto de ley busca enmendar la Ley de Sustancias Controladas con
respecto el cannabis mediante tachar "cannabis" y "Tetrahidrocannabinols, a excepcion de
tetrahidrocannabinols en cafiamo [...]" del texto. Con este cambio, y otras enmiendas sugeridas,
el cannabis se trataria como se trata al alcohol a nivel federal.

La Ley de Administracion y Oportunidades de Cannabis (CAOA, por sus siglas en inglés) se
encuentra en su version preliminar. Copatrocinada por los senadores Cory Booker (D-NJ),
Ronald Wyden (D-OR) y Charles Schumer (D-NY), la CAOA tiene como objetivo eliminar el
cannabis de la lista federal de sustancias controladas y capacitar a los estados para implementar
sus propias leyes de cannabis. El proyecto de ley eliminaria automéaticamente los delitos
federales no violentos contra el cannabis y pondria fin a la discriminacion en los beneficios
publicos federales para los pacientes que consumen cannabis medicinal y los consumidores
adultos. También crea un "Fondo Fiduciario de Oportunidades" financiado por los ingresos
federales del impuesto al cannabis para reinvertir en las comunidades mas afectadas por la
Guerra contra las Drogas.
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Massachusetts

Massachusetts promulgé y aplico los tres tipos de reformas del cannabis en olas distintas. En
todos los casos, Massachusetts actu6 a través de iniciativas electorales. Las principales
iniciativas son la despenalizacion del cannabis en 2008 con el voto Cuestion 2, "La Iniciativa de
Politica Razonable sobre el Cannabis"; el uso del cannabis medicinal en 2012 con el voto
Cuestion 3, "Una Peticion de Iniciativa para una Ley para el Uso Humanitario Medicinal del
Cannabis;" y la legalizacion del cannabis para uso adulto no medicinal en 2016 con el voto
Cuestion 4, "Iniciativa de Legalizacion, Reglamentacion y Tributacion del Cannabis en
Massachusetts". Con la emision del voto Cuestion 3, es importante sefialar que los Centros de
Tratamiento con Cannabis Medicinal (MTC, por sus siglas en inglés) deben integrarse
verticalmente, lo que significa que la empresa tiene propiedad directa sobre cada aspecto del
cultivo, la produccion y la dispensacion a pacientes registrados.

Actualizacion del mercado legal

El primer MTC en Massachusetts abri6 en junio del 2015; el primer Minorista de Cannabis para
uso adulto no medicinal abri6 en noviembre de 2018. Al 17 de junio de 2022, hay 226
establecimientos minoristas para uso adulto en todo el estado y 95 MTC que han comenzado a
funcionar. Massachusetts también es el hogar de mas de 500 Establecimientos de Cannabis, que
incluyen Laboratorios de Pruebas Independientes, Cultivadores, Fabricantes de Productos y
Servicios de Entrega. Actualmente, la Comision también estd dando la bienvenida a sus primeras
Cooperativas de Cannabis Artesanal, con tres establecimientos que actualmente poseen licencias
provisionales.

En total, 22 126 personas ("Agentes") fueron empleadas por empresas de cannabis en
Massachusetts en marzo de 2022.
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Grafico 1. A.1. Mercado del uso adulto: Minoristas de Cannabis Operacionales y con

Licencia segin el Condado de Massachusetts, junio de 2022
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Notas del Grafico LLA.1.:
Visualizacion de Minoristas de Cannabis operacionales segun municipalidad y condado. El grafico estd sombreado
segun la densidad (amarillo a verde); junio de 2022. Grafico creado mediante el conjunto de datos de "Licencia de

Establecimiento de Cannabis para Uso Adulto y Solicitudes: Aprobadas" del Catdlogo de Datos Abiertos de la

Comision. Obtenido de https://masscannabiscontrol.com/open-data/data-catalog
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Tabla I.A.1. Mercado de uso adulto, Massachusetts: Tipos de licencia con al menos una

licencia provisional a partir de junio de 2022

Minorista de Cannabis 394
Cultivador de Cannabis 293
Fabricante de Productos de Cannabis 220
Microempresa de Cannabis 22
Laboratorio de Pruebas Independiente 16

Transportista de Cannabis con Otra Licencia de ME Existente
Transportista de Cannabis de Terceros 4

Autorizacion de Entrega de Microempresa

Operador de Entrega de Cannabis 18
Courier de Entrega 14
Cooperativa de Cannabis Artesanal 4

Notas de la Tabla I.A.1.:

40%
30%
22%
2%
2%
<1%
<1%
<1%
2%
1%
<1%

Empresas de cannabis legales en Massachusetts por nimero total (N) y porcentaje del total. Tabla creada mediante el

conjunto de datos de "Licencia de Establecimiento de Cannabis para Uso Adulto y Solicitudes: Aprobadas" del

Catalogo de Datos Abiertos de la Comision. Obtenido de https://masscannabiscontrol.com/open-data/data-catalog/.
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Mandato legislativo de investigacion

Por los resultados del voto Cuestion 4, se promulgo6 un esfuerzo legislativo para modificar la
iniciativa del votante. Una de esas modificaciones cred la legislacion habilitante, St. 2017, c.55,
una Ley para Garantizar el Acceso Seguro al Cannabis, que esbozo6 una agenda de investigacion
solida. Los estatus unicos incluyen St. 2017, ¢.55 [St. 2017, ¢. 55, § 30(f); St. 2017, ¢. 55, § 62]y
los elementos de la agenda anual se esbozan en G. . ¢. 94G, § 17(a) and G. L. ¢. 94G, § 17(b).

La Ley General de Massachusetts, c. 94G, esboza los elementos de la agenda de investigacion y
establece lo siguiente: "La comision [de Control de Cannabis] desarrollara una agenda de
investigacion para entender las tendencias sociales y economicas de la marijuana ("cannabis")
en el estado, informar las decisiones futuras que ayuden al cierre del mercado ilicito e informar
a la comision sobre los impactos del cannabis en la salud publica" y "la Comision incorporara
los datos disponibles, informarad anualmente sobre los resultados de su investigacion y hara
recomendaciones para nuevas investigaciones o cambios en las politicas".
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Estadisticas del consumo de cannabis
Estadisticas del consumo de cannabis nacional

Adultos

En 2018, la Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH, por sus siglas
en inglés) informo que el 15.9% de todos los encuestados estadounidenses declararon que
consumieron cannabis el afio anterior, pero hay discrepancias notables en el consumo por grupo
de edad. En el mismo estudio, un estimado del 34.8% de los adultos de entre 18 y 25 afios de
edad declararon que consumieron en el afio anterior, en comparacion con el 13.3% de los adultos
de 26 afios 0 mas.?

Jovenes

El cannabis es la droga mas consumida entre los jévenes, independientemente de la situacion de
la legalizacion del cannabis en el lugar de residencia de los encuestados. La NSDUH del 2018
informa que el 12.5% de los adolescentes entre 12-17 afios consumieron cannabis el afio
anterior.’ Otras encuestas estiman tasas mas altas de consumo de cannabis en el Gltimo afio entre
los adolescentes. La encuesta Monitoring the Future (MTF) [Monitoreo en el futuro], por
ejemplo, informa que el 23.9% de los adolescentes incluidos en la muestra en los grados 8, 10 y
12 consumieron cannabis el afio anterior.* Del mismo modo, el Sistema de vigilancia de las
conductas de riesgo en los jovenes (YRBSS, por sus siglas en inglés) de 2019 informa que el
21.7% de los adolescentes de una muestra de estudiantes de secundaria consumieron cannabis el
afio anterior.> Las discrepancias entre las encuestas pueden ser el resultado de diferencias en el
disefio de la encuesta y el muestreo, por ejemplo, el YRBSS es una encuesta basada en la escuela
publica, que intrinsecamente excluye a los estudiantes que estan ausentes o que abandonaron la
escuela publica, mientras que la NSDUH es una entrevista familiar, que registra de jovenes de 12
afios 0 mas.

Estadisticas del consumo de cannabis en Massachusetts

Después del consumo de alcohol, el cannabis es la sustancia toxica mas consumida en los
Estados Unidos segtin muchas estimaciones™* y hay pruebas de que estas tasas de consumo
pueden ser comparativamente altas entre los residentes de Massachusetts. El Sistema de
vigilancia de factores de riesgo del comportamiento (BRFSS, por sus siglas en inglés) del 2016
inform6 que el 12% de los encuestados que residen en Massachusetts consumieron cannabis no
medicinal el afio anterior. Las tasas fueron particularmente altas en la cohorte de entre 18 y 34
afios, y el 24.5% informé que consumi6 cannabis no medicinal en el afio anterior.°
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Il. Métodos
Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis y Encuesta

El Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS, por sus siglas en inglés) se disend
para examinar la politica del cannabis y los impactos en la salud publica de la legalizacion del
cannabis. El estudio comenz6 en 2018 con encuestas anuales basadas en la poblacion de residentes
canadienses y estadounidenses, y ahora incluye a Australia y Nueva Zelanda. El estudio es
realizado por el Dr. David Hammond y colegas de la Universidad de Waterloo, Columbia
Britanica (BC). Si bien el estudio aborda cientos de preguntas, su proposito principal aborda cinco
preguntas de investigacion sobre como los cambios en la politica de cannabis se reflejan en:

1) La prevalencia del consumo de cannabis;

2) El alcance del entorno del comercio minorista del cannabis (tanto legal como ilicito);
3) Las conductas de riesgo y consumo de cannabis de alto riesgo;

4) Los riesgos y las normas sociales percibidos con respecto al cannabis; y

5) La eficacia de las politicas reguladoras aplicadas.

Desde 2019, la Comision ha contratado a la Universidad de Waterloo para administrar esta
encuesta a los residentes de Massachusetts. Aunque muchos datos de vigilancia estatales y
nacionales, como la NSDUH, el BRFSS, el YRBSS y la MTF, evaltian las tendencias a gran
escala en el consumo de sustancias, el ICPS es la encuesta mas completa para medir el consumo
de cannabis. Mientras que muchas otras encuestas tienen por objeto lograr una comprension
basica de las tendencias generales del consumo de sustancias, el ICPS se centra explicitamente
en el cannabis. Este disefio permite una evaluacién mas completa tanto de la profundidad como
del alcance del consumo de cannabis y las tendencias relacionadas. Ademas, los objetivos
primordiales del ICPS se ajustan bien al mandato de investigacion en la M. G. L. c. 94G, § 17a.

Los datos de este informe incluyen los resultados combinados de las encuestas Ola 1 (2019) y la
Ola 2 (2020) a participantes de Massachusetts.

Participantes

El ICPS reclut6 a participantes de 16-65 afios a través del Panel Global de Consumidores Nielsen
Insights. El ICPS utiliza ponderaciones de la encuesta de postestratificacion creadas utilizando
grupos de edad por sexo por estado, educacion y edad por estado de tabaquismo.

Un total de 4683 encuestados de Massachusetts completaron la encuesta entre las dos muestras
incluidas en este estudio [2476 en 2019 y 2207 en 2020]. Sus respuestas le permiten a la
Comision evaluar las tendencias de consumo de cannabis seglin el grupo de edad, la situacion
académica, el sexo, el género, la raza, la etnia, y la adecuacion de los ingresos percibida, un
indicador para evaluar el estado socioecondmico. Examinar los patrones demograficos ayuda a
establecer una comprension holistica de como los residentes de Massachusetts de diferentes
origenes consumen y perciben el cannabis.

Los participantes ("encuestados") estan categorizados en seis grupos de edad seglin su edad al
momento de la encuesta: 1) 16-20 afios, 2) 21-25 afios, 3) 26-35 afios, 4) 36-45 afios, 5) 46-55
afios, y 6) 56-65 afios. La "Situacién académica" se refiere a si el encuestado informa que esta
matriculado en la escuela actualmente o estd matriculado para el préximo trimestre, por lo tanto,
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se incluye la asistencia a la escuela secundaria o la universidad. Para los fines de este informe, el
analisis compara las tendencias de consumo de cannabis entre estudiantes y no estudiantes.

El ICPS incluye los parametros Sexo y Género. El parametro "Sexo" le pide a los encuestados
que seleccionen su sexo de nacimiento (limitado a masculino/femenino), mientras que el
parametro "Género" proporciona "hombre" y "mujer" y una opcién para seleccionar "otro" y
escribir en su identidad preferida.

El ICPS incluye parametros de identidad racial y étnica. Para la raza, el ICPS le pregunta a los
encuestados si pertenecen a uno de los seis grupos de raza diferentes: 1) Asidticos, 2) Indios
americanos o nativos de Alaska, 3) Negros, 4) Nativos de Hawai o islefos del Pacifico, 5)
Blancos, y 6) Otra/Mas de dos razas. Para la etnia, el ICPS le pregunta a los encuestados si se

identifican como hispanos o latinos.

Por tltimo, el ICPS establece una medida aproximada de los ingresos de los participantes al
preguntarles acerca de su adecuacion de ingresos; o cuan dificil es llegar a fin de mes. Elegimos
utilizar una medida de ingresos subjetiva en lugar de objetiva (p. ¢j., ingreso medible) debido a
un grado considerable de heterogeneidad en el ingreso per capita en Massachusetts.’

[Para obtener mas informacion sobre el ICPS, consulte: http://cannabisproject.ca/ y Apéndice I1:
Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS) para

obtener mas informacién sobre los parametros y como se categorizan y codifican]

Grafico 1I. B.1. Encuesta del ICPS: Ubicaciones de los encuestados en todo el estado
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Notas del Grafico II.B.1.:

La densidad de respuestas en todo Massachusetts representada por el color, donde el verde oscuro representa la
densidad mas alta y el amarillo la mas baja. Creado utilizando la ciudad informada por los encuestados (donde

estaba disponible) de las encuestas ICPS de 2019 y 2020.
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1. Resultados

A. Demografia

La muestra total para 2019 y 2020 incluy6 a 4683 residentes de Massachusetts de 16-65 anos. La

edad promedio de la muestra es de 44 afios (M = 43.99).

Tabla III.A.1. Demografia de la muestra: Edad

16-20 328 7%
21-25 254 5%
26-35 898 19 %
36-45 911 19 %
46-55 971 21%
56-65 1321 28%

Tabla II1.A.2. Demografia de la muestra: Situacion académica (cualquiera)

Estudiante 606 13%
No estudiante 3958 84%
No sabe/No contesta 119 2%

Tabla II1.A.3. Demografia de la muestra: Sexo

Femenino 3366 72%
Masculino 1317 28%

Tabla II1.A.4. Demografia de la muestra: Género

Mujer 3312 70%
Hombre 1305 28%
No declarado/No contesta 43 1%
Otro 23 <1%

Notas de las Tablas III.A.1., IIT.A.2., ITI.A.3., IT1.A.4.:

Tabla III.A.1.: Distribucion de los encuestados segtin la edad; Edad promedio: 43.99 afios (SD = 14.14).

Tabla ITI.A.2.: Distribucion de los encuestados seglin su situacion académica actual informada (escuela secundaria o

universidad).
Tabla ITI.A.3.: Distribucion de los encuestados seglin su sexo de nacimiento informado.
Tabla ITI.A.3.: Distribucion de los encuestados seglin su sexo de nacimiento informado.

Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros.
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Tabla II1.A.5. Demografia de la muestra: Raza

Blanca 3891 83%
Negra o afroamericana 270 6%
Otra/Mas de 2 razas/No declarada 262 6%
Asiatica 222 5%
Nativa, continental o islefia 38 1%

Tabla II1.A.6. Demografia de l1a muestra: Etnia

Hispana 396 8%
No hispanica 4225 90%
No sabe/No contesta 62 1%

Tabla II1.A.7. Demografia de 1a muestra: Adecuacion de los ingresos

Sencilla 1497 32%
Dificil 1394 30%
Ni sencilla ni dificil 1639 35%
No sabe/No contesta 153 3%

Notas de las Tablas I1I.A.5., I11.A.6., II.A.7.:

Tabla III.A.5.: Distribucion de los encuestados seglin su raza informada.

Tabla ITI.A.6.: Distribucion de los encuestados seglin su etnia informada.

Tabla III.A.7.: Distribucion de los encuestados seglin su adecuacion de ingresos subjetiva informada, un parametro
que evalta el estado socioeconémico subjetivo ("ingreso").

Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros.
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B. Frecuencia del consumo

La encuesta del ICPS pidi6 a los participantes que informaran sobre la frecuencia con que
consumen cannabis. De la muestra de residentes de Massachusetts, el 31% informa que nunca
consumio cannabis, el 34% informa que consumid hace mas de 12 meses, el 11% informa que
consumio en los ultimos 12 meses, el 6% informa que consumi6 en el Gltimo mes, el 5% informa
que consumio en la Gltima semana, y el 13% informa que consume diariamente o casi
diariamente. En total, el 69% de los residentes de Massachusetts informa haber consumido
cannabis durante su vida y el 35% durante el afo pasado.

La Comisién encontrd tendencias notables en la frecuencia de consumo por grupos de edad. Los
adultos emergentes, clasificados como encuestados de entre 16-20 afios, fueron los mas
propensos a nunca haber consumido cannabis, y mas de la mitad de este grupo demografico
informan que "nunca consumieron". Esta informacién no es del todo sorprendente, ya que la
venta legal de cannabis en Massachusetts se limita a personas mayores de 21 afos. Las personas
de 21-25 afios de edad fueron los consumidores diarios mas frecuentes, y el 19% de los
encuestados informo6 que consumian cannabis diariamente o casi diariamente. El consumo de
cannabis también fue muy frecuente en los encuestados de entre 26-35 afios, y el 18% informé
que consumia diariamente.

Hombres y mujeres muestran un patrén de frecuencia de consumo similar. Cabe destacar que el
31% de los miembros de cada sexo informa que nunca consumi6 cannabis. Mientras que el 13%
de cada sexo informa que consume cannabis diariamente. Se observan tendencias similares
cuando los resultados se observan por género. Aproximadamente, el 22% de los encuestados con
una identidad de género diferente a hombre o mujer informa que consume diariamente; sin
embargo, esta muestra representa una proporcion muy pequeia de la poblacion (<1%) que
particip6é en Massachusetts.

Existen diferencias notables entre los grupos raciales en la frecuencia del consumo de cannabis.
Por ejemplo, los encuestados asiaticos informan que el consumo de cannabis tiene tasas mucho
mas bajas que el resto de la poblacion, ya que el 72% informa que nunca ha consumido cannabis
y solo el 2% indica que consume diariamente. En conjunto, el 12% de las personas asidticas
declararon haber consumido cannabis de cualquier tipo el afio anterior. Este informe contrasta
con las frecuencias del consumo de cannabis del afio pasado de los encuestados que se
identifican como blancos (35% de consumo/afio), negros (45% de consumo/afio), nativos (36%
de consumo/ano) u otras/mas de dos razas (39% de consumo/afio).

Las tendencias en la frecuencia del consumo de cannabis muestran patrones notables cuando se
segmentan por la adecuacion de ingresos percibida, la medida que evalta el estado
socioeconomico subjetivo. Entre los que informan una adecuacion de los ingresos "dificil"
(30%), el 17% son consumidores diarios, en comparacion con el 14% de los que informan
"Ninguna (ni sencilla ni dificil)" y el 9% que informa una adecuacion de los ingresos "Sencilla".
De manera similar, solo el 23% del grupo "Dificil" nunca consumi6 cannabis, en comparacion
con el 33% y el 34% en los grupos "Ninguna" y "Sencilla", respectivamente.
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Tabla II1.B.1. Frecuencia del consumo de cannabis: Edad

1321
Nunca consumié 52%(139:269) 36% (114: 313) 28%(253:898) 32% (292: 911) 31%(306:971) 27% (351: 1321)

Consumi6 hace mas de 12 | 8% (22: 269) 12% (39: 313) 27% (243: 898) 27% (245:911) = 40% (391: 971) = 49% (649: 1321)
meses
Consumi6 en los ultimos | 12% (33:269) | 16% (51: 313) 12% (12: 898) | 10% (96:911) | 9% (90: 971) 9% (123: 1321)
12 meses
Consumidor mensual 10% (27:269)  10% (32: 313) 7% (63: 898) 6% (57:911) 4% (37: 971) 4% (49: 1321)

Consumidor semanal 5% (14:269) 5% (16: 313) 7% (65:898) 6% (59:911) 5% (47:971) 4% (54: 1321)

Consumidor diario/casi  13% (34:269)  19% (61:313)  18% (162: 898) 18% (162:911)  10% (100: 971) 7% (95:1321)
diario

Grafico II1.B.2. Frecuencia del consumo de cannabis: Cohorte de edad

o _

21- 25 years

Use Frequency

[l Never user

M Used more than 12 months ago
[ Past 12-month user

B Monthly user
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26-35 years

36-45 years

46-55 years

56-65 years

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Percent

Notas de las Tablas III.B.1 y Grafico I111.B.2.:

Frecuencia del consumo de cannabis segin cohorte de edad. Se les pregunté a los encuestados: ";Cada cuanto
consume cannabis?" y de entre las opciones "Nunca consumi6", "Consumi6 hace mas de 12 meses", "Consumi6 en
los tltimos 12 meses", "Consumidor mensual", "Consumidor semanal" o "Consumidor diario/casi diario", los
encuestados podian elegir una sola opcion de respuesta. Para la Tabla II1.B.1. no se realizaron comparaciones
estadisticas debido al caracter categoérico de esta variable.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla I11.B.3. Frecuencia del consumo de cannabis: Situacion académica (cualquiera)

N 606 3958 119
Nunca consumid 40% (244: 606) 30% (1179:3958) | 27% (32: 119)
Consumi6 hace mas de 12 meses 17% (102: 606) 37% (1456: 3958) 26% (31: 119)
Consumid en los ultimos 12 meses 12% (76: 606) 10% (413: 3958) 13% (16: 119)
Consumidor mensual 9% (56; 606) 5% (203: 3958) 5% (6: 119)
Consumidor semanal 8% (48: 6006) 8% (198:3958) 8% (9: 119)
Consumidor diario/casi diario 13% (80: 606) 13% (509: 3958) 21% (25: 119)

Tabla I11.B.4. Frecuencia del consumo de cannabis: Sexo

N 1317 3366
Nunca consumid 31% (413: 1317)  31% (1042: 3366)
Consumi6 hace mas de 12 meses 35% (467: 1317)  33% (1122: 3366)
Consumid en los ultimos 12 meses 9% (114: 1317) 12% (391: 3366)
Consumidor mensual 5% (68: 1317) 6% (197: 3366)
Consumidor semanal 6% (82: 1317) 5% (173: 3366)
Consumidor diario/casi diario 13% (173: 1317)  13% (441: 3366)

Tabla I1I1.B.5. Frecuencia del consumo de cannabis: Género

N 1305 3312 23 43
Nunca consumid 31% (403: 1305) 31% (1021: 3312) 35% (8/23) 54% (23/43)
Consumi6 hace mas de 12 meses 36% (466: 1305) 34% (1114:3312) 17% (4/23) 12% (5/43)
Consumid en los ultimos 12 meses 8% (111: 1305) 12% (389: 3312) 13% (3/23) 5% (2/43)
Consumidor mensual 5% (69: 1305) 6% (195/3312) 4% (1/23) 0% (0/43)
Consumidor semanal 6% (82: 1305) 5% (168/3312) 9% (2/23) 7% (3/43)
Consumidor diario/casi diario 13% (174: 1305) 13% (425/3312) 22% (5/23) 23% (10/43)

Notas de las Tablas I11.B.3., IlI.B.4., y III.B.5.:

Frecuencia del consumo de cannabis: Se les pregunt6 a los encuestados: ";Cada cuanto consume cannabis?" y de
entre las opciones "Nunca consumi6", "Consumi6 hace mas de 12 meses", "Consumi6 en los tltimos 12 meses",
"Consumidor mensual", "Consumidor semanal" o "Consumidor diario/casi diario", los encuestados podian elegir
una sola opcion de respuesta. Para la Tabla I11.B.1. no se realizaron comparaciones estadisticas debido al caracter
categorico de esta variable.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.B.6. Frecuencia del consumo de cannabis: Raza

N

Nunca consumid

Consumi6 hace mas de 12

meses

Consumid en los ultimos 12

meses

Consumidor mensual
Consumidor semanal

Consumidor diario/casi diario

222 270
72% (161: 222) | 34% (92: 270)
20% (55: 270)

14% (32: 222)
4% (10: 222)

4% (9:222)
2% (5:222)
2% (5:222)

8% (22: 270)

8% (22: 270)
7% (19: 270)
22% (60: 270)

38

34% (13: 38)
29% (11: 38)

5% (2:38)

8% (3:38)
10% (4: 38)
13% (5: 38)

262 3891
33% (86: 262) 28% (1103: 3891)
27% (72: 262) 36% (1419: 3891)

9% (24: 262) 11% (447: 3891)

7% (19: 262)
4% (11:262)
19% (50: 262)

5% (212: 3891)
6% (216: 3891)
13% (494: 3891)

Tabla II1.B.7. Frecuencia del consumo de cannabis: Etnia

N

Nunca consumi6

Consumi6 hace mas de 12 meses

396
30% (120: 396)
25% (98: 396)

Consumi6 en los tltimos 12 meses | 8% (32: 396)

Consumidor mensual
Consumidor semanal

Consumidor diario/casi diario

8% (30: 396)
7% (29: 396)
22% (87: 396)

4255
31% (1308: 4255)
35% (1478: 4255)
11% (464: 4255)
5% (233:4255)
5% (219: 4255)
12% (523: 4255)

62
44% (27 62)
21% (13: 62)
14% (9: 62)
3% (2: 62)
11% (7: 62)
6% (4: 62)

Notas de las Tablas III.B.6 y III.B.7.:

Frecuencia del consumo de cannabis: Se les pregunt6 a los encuestados: ";Cada cuanto consume cannabis?" y de
entre las opciones "Nunca consumi6", "Consumié hace mas de 12 meses", "Consumi6 en los tltimos 12 meses",

"Consumidor mensual", "Consumidor semanal" o "Consumidor diario/casi diario", los encuestados podian elegir
una sola opcion de respuesta. Para la Tabla III.B.1. no se realizaron comparaciones estadisticas debido al caracter

categorico de esta variable.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros]

25



Tabla II1.B.8. Frecuencia del consumo de cannabis: Adecuacion de los ingresos

N

1394

1639

1497

153

Nunca consumid

23% (325: 1394)

33% (543: 1639)

34% (505: 1497)

54% (82: 153)

Consumi6 hace mas de 12 meses

35% (482: 1394)

32% (524: 1639)

37% (557: 1497)

17% (26: 153)

Consumi0 en los Gltimos 12 meses

13% (179: 1394)

10% (160: 1639)

10% (149: 1497)

11% (17: 153)

Consumidor mensual

6% (82: 1394)

6% (93: 1639)

5% (80: 1497)

6% (10: 153)

Consumidor semanal

6% (83: 1394)

6% (93: 1639)

5% (75: 1497)

3% (4: 153)

Consumidor diario/casi diario

17% (243: 1394)

14% (226: 1639)

9% (131: 1497)

9% (14: 153)

Grifico I11.B.9. Frecuencia del consumo de cannabis: Adecuacion de los ingresos

Difficult

Neither easy nor
difficnlt

Easy

Don't know/Refuse

0% 5% 10% 15% 20%

25% 30% 35% 40% 45%

Notas de las Tablas II1.B.8 y Grafico III.B.9.:

50% 55% 60% 65% 70%

Percent

80% 85% 90% 95% 100%

Use Frequency

[7 Never user

¥ Used more than 12 months ago
M Past 12-month user

M Monthly user

Bl Weekly user

M Daily/almost daily user

Frecuencia del consumo de cannabis: Se les pregunto a los encuestados: ";Cada cuanto consume cannabis?" y de
entre las opciones "Nunca consumid", "Consumi6 hace mas de 12 meses", "Consumi6 en los tltimos 12 meses",
"Consumidor mensual", "Consumidor semanal" o "Consumidor diario/casi diario". Los encuestados podian elegir
una sola opcién como respuesta. No se realizaron comparaciones estadisticas debido al caracter categorico de esta
variable. Los encuestados podian elegir una sola opciéon como respuesta.
Para la Tabla II1.B.7., no se realizaron comparaciones estadisticas debido al caracter categoérico de esta variable. La

adecuacion de los ingresos se refiere a un parametro que evalua el estado socioeconémico subjetivo.

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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C. Edad de inicio del consumo de cannabis

A los encuestados que informan que consumen cannabis, el ICPS les pregunta qué edad tenian
cuando consumieron cannabis por primera vez ("edad de inicio del consumo de cannabis"). La
edad promedio del primer consumo de cannabis entre 3228 personas en la muestra fue de 19
afios (SD=7.91). Las edades adultas de entre 21-25 afios informan una edad promedio de inicio
de 17 afios y los encuestados entre 16-20 afios informan un promedio por debajo de los 16 afos.
Los estudiantes matriculados en la escuela secundaria o universidad son més propensos a iniciar
el consumo de cannabis a una edad mas temprana, en comparacion con sus contrapartes no
estudiantes. No existen diferentes significativas en la edad de inicio segln el sexo, el género, la
raza, la etnia o adecuacion de los ingresos.

Tabla II1.C.1. Edad de inicio del consumo de cannabis: Edad

N 130 199 645 619 665 970
Edad 15.9 17.4 18.5 20.1 19.5 19

Tabla II1.C.2. Edad de inicio del consumo de cannabis: Situacion académica (cualquiera)

N 362 2779 87
Edad 18.1 19.2 17.6

Tabla I11.C.3. Edad de inicio del consumo de cannabis: Sexo

N 2324 904
Edad 18.9 19.3

Notas de las Tablas III.C.1., III.C.2., y III.C.3.:

Los encuestados informaron la edad en la que consumieron cannabis por primera vez. Se les preguntod a los
encuestados: ";Cuantos afios tenia cuando consumid cannabis por primera vez? (Ingresar edad en afios)";
Tabla III.C.1.: p<.001

Tabla III.C.2.: p=.012

Tabla III.C.3.: p=176

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla I11.C.4 Edad de inicio del consumo de cannabis: Género

N 902 2291 15 20
Edad 19.3 18.9 17 18.5

Tabla II1.C.5 Edad de inicio del consumo de cannabis: Raza

N 61 178 25 2788 176
Edad 20.8 19.5 18.4 19 18.5

Tabla II1.C.6 Edad de inicio del consumo de cannabis: Etnia

N 276 2917 35
Edad 19.1 19 20.9

Tabla II1.C.7 Edad de inicio del consumo de cannabis: Adecuacion de los ingresos

N 777 679 611 49
Edad 18.6 18.4 18.9 19.2

Notas de las Tablas III.C.4, ITI.C.5. III.C.6, y II.C.7..:

Los encuestados informaron la edad en la que consumieron cannabis por primera vez. Se les preguntod a los
encuestados: ";Cuantos afios tenia cuando consumié cannabis por primera vez? (Ingresar edad en afios)"; La
adecuacion de los ingresos se refiere a un pardmetro que evalua el estado socioeconémico subjetivo ("ingreso").

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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D. Métodos de consumo

La encuesta del ICPS pregunta a los participantes que informan que consumieron cannabis
anteriormente qué métodos de consumo prefieren. En toda la muestra de dos afios, los tres
métodos de consumo mas frecuentemente informados son la hierba seca/flores (73%), los
comestibles (61%) y los aceites vaporizados (40%). Los productos como concentrados,
hachis/kif y aceites vaporizados son mas populares entre los encuestados de 25 afios o menos
(entre 16-20 y 21-25 afos) que entre los de mas edad (entre 56-65 anos). Las bebidas con
infusion de THC, el achis/kif'y aceites vaporizados son mas populares entre la poblacion de
estudiantes que entre la poblacion de no estudiantes.

Tabla I11.D.1 Métodos de consumo: Edad

N

Concentrados
Bebidas

Comestibles

Flores
Achis/Kif
Aceites, Orales

Aceites,
Vaporizados
Tinturas

Topicos

128

22% (28: 127)
16% (20: 127)
61% (78: 128)
73% (90: 124)
28% (35: 124)
21% (27: 126)
53% (67: 127)

6% (8: 125)
20% (25: 125)

137

20% (27: 135)
12% (16: 136)
61% (82: 135)
77% (105: 137)
22% (30: 135)
24% (33: 135)
47% (64: 135)

16% (22: 135)
18% (24: 132)

398

19% (76: 395)
15% (58: 396)
65% (258: 397)
73% (289: 397)
24% (96: 397)
27% (106: 397)
47% (188: 398)

15% (58: 395)
24% (94: 396)

372

18% (67: 369)
16% (60: 372)
69% (255: 371)
75% (278: 369)
21% (79: 367)
30% (113: 371)
45% (167: 372)

17% (63: 367)
27% (97: 369)

274

10% (27: 274)
8% (21: 273)
54% (148: 274)
75% (203: 271)
13% (35: 274)
22% (61: 272)
32% (88: 272)

13% (37: 274)
17% (48: 274)

321

6% (18: 320)
3% (11: 321)
55% (178: 321)
70% (226: 321)
10% (33: 319)
24% (77: 321)
23% (73: 321)

14% (44: 321)
24% (76: 320)

<.001
<.001
<.001
.648

<.001
.160

<.001

.091
.093

Notas de la Tabla III.D.1.:

Modos de consumo de cannabis. Se les pregunto a los encuestados: ";Consumi6 cannabis en alguna de las siguientes
maneras? y se les dieron las siguientes opciones: “concentrados”, “bebidas”, “comestibles”, “flores”, “achis/kif”,

“aceites, orales

individualmente.

LR T3

aceites/vaporizados”,

EERNT3

tinturas”, y “topicos”. Los elementos de respuesta se presentaron

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Grifico I11.D.2. Métodos de consumo, segun cohorte de edad
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Notas del Grafico I111.D.2.:

Porcentaje de encuestados que informaron sobre modos de consumo de cannabis, por grupo de edad. La gama de
colores representa los diferentes métodos de consumo informados.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.D.3. Métodos de consumo: Situacion académica (cualquiera)

N 254 1316 55

Concentrados 18% (46: 253) 14% (184: 1312) 24% (13: 55) 061
Bebidas 18% (46: 255) 10% (132: 1315) 15% (9: 55) .001
Comestibles 60% (152: 254) 61% (803: 1317) 75% (41: 55) 123
Flores 72% (183: 254) 74% (969: 1310) 76% (42: 55) 691
Achis/Kif 23% (58: 252) 18% (236: 1310) 30% (16: 54) 021
Aceites, Orales 27% (69: 254) 25% (328: 1313) 31% (17: 55) 540
Aceites, Vaporizados = 48% (122: 254) 37% (487: 1316) 56% (31: 55) <001
Tinturas 13% (33: 252) 15% (197: 1311) 9% (5: 54) 488
Tépicos 23% (57: 250) 22% (289: 1312) 26% (14: 54) 820

Tabla I11.D.4. Métodos de consumo: Sexo

N 431 1194

Concentrados 18% (79: 430) 14% (164: 1190) <.001
Bebidas 14% (61: 431) 10% (125: 1194) <.001
Comestibles 61% (262: 429) 62% (737: 1197) <.001
Flores 74% (321: 432) 73% (870: 1187) 187
Achis/Kif 20% (87: 430) 19% (221: 1186) <.001
Aceites, Orales 25% (106: 428) 26% (311: 1194) <.001
Aceites, 36% (154: 431) 41% (493: 1194) <.001
Vaporizados

Tinturas 13% (57: 429) 15% (175: 1188) <.001
Topicos 15% (65: 429) 25% (299: 1187) <.001

Notas de las Tablas I11.D.4. y III.D.5.:

Me¢étodos de consumo de cannabis. Se les pregunto a los encuestados: ";Consumi6 cannabis en alguna de las
siguientes maneras?" Los elementos de respuesta se presentaron individualmente.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.D.5. Métodos de consumo: Género

N 430 1170 11 15

Concentrados 19% (81: 429) 13% (151: 1165) 27% (3: 11) 40% (6: 15) .001
Bebidas 14% (60: 430) 10% (117: 1170) 0% (0: 11) 43% (6:14) <001
Comestibles 61% (261: 428) 61% (715: 1172) 64% (7/: 11)  67% (10:15) | .977
Flores 75% (323: 431) 73% (849: 1163) 73% (8: 11) 64% (9: 14) 809
Achis/Kif 21% (90: 429) 18% (209: 1162) 18% (2: 11) 36% (5: 14) 320
Aceites, Orales 25% (107: 427) 26% (304: 1170) 27% (3: 11) 21% (3: 14) 940
Aceites, Vaporizados 36% (155: 430) 41% (480: 1170) 45% (5: 11) 57% (8: 14) 139
Tinturas 13% (56: 428) 15% (175: 1163) 27% (3: 11) 13% (2: 15) 481
Tépicos 16% (69: 429) 25% (290: 1161) 36% (4: 11) 27% (4: 15) 001

Tabla I11.D.6. Métodos de consumo: Raza

N 27 122 13 1361 103

Concentrados 11% (3/27) 16% (20: 122) 25% (3/12) 15% (203: 1356) 18% (19: 103) .632
Bebidas 10% (3/29) 21% (26: 121) 25% (3/12) 10% (136: 1361) 16% (16: 102) .001
Comestibles 66% (19/29) 59% (71: 121) 64% (7/11) 61% (831: 1362) 70% (72: 103) 424
Flores 75% (21/28) 74% (90: 121) 77% (10/13) 73% (991: 1357) 79% (79: 100) 178
Achis/Kif 15% (4/26) 19% (23: 121) 38% (5/13) 19% (257: 1354) 22% (22: 102) 421
Aceites, Orales 25% (7/28) 20% (24: 121) 23% (3/13) 27% (367: 1360) 17% (17: 100) 124
Aceites, 55% (16/29) 40% (48: 121) 54% (7/13) 39% (531: 1361) 39% (39: 101) 399
Vaporizados

Tinturas 7% (2/27) 10% (12: 121) 31% (4/13) 15% (203: 1353) 9% (9: 103) .056
Topicos 22% (6/27) 16% (19: 120) 8% (1/12) 23% (312: 1355) 21% (21: 102) 261

Notas de las Tablas III.D.5 y II1.D.6.:

Me¢étodos de consumo de cannabis. Se les pregunto a los encuestados: ";Consumi6 cannabis en alguna de las
siguientes maneras?" Los elementos de respuesta se presentaron individualmente.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.D.7. Métodos de consumo: Etnia

N 174 1426 20

Concentrados 23% (40: 174) 14% (200: 1426) 5% (1: 20) .004
Bebidas 18% (31: 172) 11% (158: 1433) 15% (3: 20) .014
Comestibles 59% (103: 174) 62% (889: 1433 58% (11: 19) 767
Flores 77% (132: 172) 74% (1057: 1428) 47% (9: 19) .022
Achis/Kif 25% (43: 173) 18% (256: 1424) 11% (2: 19) .083
Aceites, Orales 28% (49: 173) 26% (372: 1430) 21% (4: 19) 735
Aceites, 46% (79: 172) 39% (559: 1434) 53% (10: 19) 107
Vaporizados

Tinturas 17% (30: 174) 14% (199: 1423) 0% (0: 20) .102
Topicos 24% (41: 173) 22% (313: 1424) 16% (3: 19) 729

Tabla II1.D.8. Métodos de consumo: Adecuacion de los ingresos

N 583 566 435 43

Concentrados 17% (99/580) 16% (88/565) 11% (50/433) 14% (6/42) .104
Bebidas 10% (60/583) 11% (65/566) 13% (55/435) 15% (6/41) .617
Comestibles 62% (360/583) 59% (337/566) 64% (279/434) 53% (23/43) 319
Flores 78% (450/579) 75% (422/564) 68% (294/435) 61% (25/41) <.001
Achis/Kif 23% (134/580) 19% (109/563) 14% (59/433) 15% (6/40) .002
Aceites, Orales 26% (153/582) 24% (135/564) 28% (122/435) 17% (7/41) 276
Aceites, 43% (250/583) 40% (225/565) 36% (155/434) 39% (17/43) .149
Vaporizados

Tinturas 16% (93/578) 13% (72/564) 15% (64/433) 7% (3/42) 220
Topicos 24% (138/580) 20% (114/562) 24% (104/433) 19% (8/41) 405

Notas de las Tablas I1I.D.7 y I1II.D.8.:

Me¢étodos de consumo de cannabis. Se les pregunto a los encuestados: ";Consumi6 cannabis en alguna de las
siguientes maneras?" Los elementos de respuesta se presentaron individualmente. Para la Tabla I11.D.8., la
adecuacion de los ingresos se refiere a un pardmetro que evalua el estado socioeconémico subjetivo ("ingreso").

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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E. Fuentes de cannabis

1. Fuentes de acceso al cannabis

El ICPS pide a los participantes que informen de donde obtienen sus productos. Las tres fuentes
mas populares de cannabis en las muestras de Massachusetts son un familiar/amigo (65%), un
dispensario autorizado (47%) y un distribuidor sin licencia a través del mercado ilicito (28%).
Cabe destacar que el 48% de los jovenes de entre 16-20 afios y el 41% de entre 21-25 afios
informaron que compraban sus productos a un distribuidor sin licencia. Al comparar a los
estudiantes con no estudiantes de cualquier edad, observamos que el 38% de los estudiantes
informan que compran a un distribuidor sin licencia, en comparacion con el 26% de los no
estudiantes. Los estudiantes también son menos propensos a comprar a un minorista con licencia
(35%) en comparacion con los no estudiantes (50%).

Tabla II1.E.1.1. Fuentes de acceso al cannabis: Edad

N 130 138 402 374 274 321

Distribuidor 48% (62: 130) | 41% (56: 138) = 31% (109:402) = 29% (109:374) | 24% (109: 274) | 16% (52:321) | <.001
Servicios de 5% (7: 130) 7% (10: 138) 7% (28: 402) 6% (21: 374) 4% (11: 274) 6% (20: 321) 671
entrega

Familiar o 71% (92: 130) = 61% (84: 138) | 62% (250:402) = 67% (250:374) | 61% (168:274) | 67% (215:321) = .226
amigo

Autocultivo 3% (4: 130) 7% (10: 138) 8% (34: 402) 14% (51:374) | 8% (23: 274) 12% (37:321)  .005
Tienda con 24% (31: 130) = 46% (64: 138)  51% (204:402) = 53% (197:374)  49% (134:274) = 45% (145:321) <.001
licencia

Notas de la Tabla IILLE.1.:

Se les preguntd a los encuestados: "En los tltimos 12 meses, jobtuvo algun tipo de cannabis de las siguientes
fuentes? (seleccionar todas las que apliquen)". La Entrega con licencia para el mercado del uso adulto no medicinal
aun no estaba operativa en Massachusetts durante el tiempo de la recopilacion de datos del ICPS, por lo tanto, este
parametro probablemente capta tanto el mercado ilicito y los servicios de entrega del mercado medicinal.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Grifico II1.E.1.2. Fuentes de acceso al cannabis: Porcentaje que informa Distribuidor o
Tienda con licencia segun edad
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Notas del Grafico IIILE.1.2.:

El grafico representa el porcentaje de personas de cada grupo que informa haber comprado cannabis a un
distribuidor sin licencia (amarillo) o a una entidad con licencia (verde).

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.E.1.3. Fuentes de acceso al cannabis: Situacion académica (cualquiera)

N 260 1323 56

Distribuidor 38% (99: 260) 26% (344: 1323) 43% (24: 56) <.001
Servicios de entrega 7% (19: 260) 6% (75: 1323) 5% (3: 56) .583
Familiar o amigo 63% (165: 260) 65% (856: 1323) 68% (38: 56) .814
Autocultivo 9% (23: 260) 10% (130: 1323) 11% (6: 56) .858
Tienda con licencia 35% (90: 260) 50% (655: 1323) 54% (30: 56) <.001

Tabla II1.E.1.4. Fuentes de acceso al cannabis: Sexo

N 437 1202

Distribuidor 30% (133:437) 28% (334: 1202) 294
Servicios de entrega 6% (27:437) 6% (70: 1202) 788
Familiar o amigo 59% (257: 437) 67% (802: 1202) .003
Autocultivo 13% (58: 437) 8% (101: 1202) .003
Tienda con licencia 49% (213:437) 47% (562: 1202) 477

Tabla II1.LE.1.5 Acceso a fuentes de cannabis: Género

N 436 1177 11 15

Distribuidor 31% (134/436)  28% (325:1177)  27% (3:11)  33% (5:15) 637
Servicios de entrega 6% (26/436) 6% (69:1177) 18% (2:11) 0% (0:15) 270
Familiar o amigo 59% (258:436)  67% (787:1177)  73% (8:11)  40% (6:15) .006
Autocultivo 13% (59:436) 8% (100:1177) 0% (0:11) 0% (0:15) 007
Tienda con licencia 49% (212:436)  47% (554:1177)  45% (5:11)  27% (4:15) 406

Notas de las Tablas III.E.1.3., III.E.1.4., y III.LE.1.5.:

Se les pregunto a los encuestados: "En los tltimos 12 meses, ;obtuvo algun tipo de cannabis de las siguientes
fuentes? (seleccionar todas las que apliquen)". La Entrega con licencia para el mercado del uso adulto no medicinal
aun no estaba operativa en Massachusetts durante el tiempo de la recopilacion de datos del ICPS, por lo tanto, este
parametro probablemente capta tanto el mercado ilicito y los servicios de entrega del mercado medicinal.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]



Tabla II1.E.1.6. Fuentes de acceso al cannabis: Raza

N 29 123 14 1369 104

Distribuidor 24% (7: 29) 47% (58: 123) 64% (9: 14) 27% (370: 1369) 29% (30: 104) <001
Servicios de entrega  14% (4: 29) 9% (11: 123) 14% (2: 14) 5% (68: 1369) 5% (5: 104) 102

Familiar o amigo 72% (21: 29) 59% (73: 123) 71% (10: 14) 65% (890: 1369) 59% (61: 104) 287

Autocultivo 0% (0: 29) 7% (9: 123) 7% (1: 14) 10% (137: 1369) 12% (13: 104) 284

Tienda con licencia  41% (12: 29) 40% (49: 123) 50% (7: 14) 48% (657: 1369) 42% (44: 104) 294

Tabla II1.LE.1.7. Fuentes de acceso al cannabis: Etnia

N 178 1439 22

Distribuidor 42% (75: 178) 27% (389: 1439) 14% (3: 22) <.001
Servicios de entrega 6% (14: 178) 6% (86: 1439) 0% (0: 22) 484
Familiar o amigo 61% (109: 178) 65% (935: 1439) 41% (9: 22) .060
Autocultivo 12% (21: 178) 9% (129: 1439) 14% (3: 22) 485
Tienda con licencia 42% (75: 178) 48% (691: 1439) 41% (9: 22) 217

Tabla III.E.1.8. Fuentes de acceso al cannabis: Adecuacion de los ingresos

N 587 572 435 45

Distribuidor 31% (185:587) 28% (159: 572) 26% (114: 435) 20% (9: 45) .140
Servicios de entrega 6% (37: 587) 6% (35: 572) 5% (24: 435) 2% (1: 45) 700
Familiar o amigo 70% (410: 587) 63% (363: 572) 60% (263: 435) 51% (23: 45) .003
Autocultivo 9% (56: 587) 9% (54: 572) 11% (46: 435) 7% (3:5) .822
Tienda con licencia 43% (251: 587) 51% (294: 572) 50% (219: 435) 24% (11/45) <.001

Notas de las Tablas III.LE.1.6., III.LE.1.7., y III.E.1.8.:

Se les pregunto a los encuestados: "En los tltimos 12 meses, jobtuvo algun tipo de cannabis de las siguientes
fuentes? (seleccionar todas las que apliquen)". La Entrega con licencia para el mercado del uso adulto no medicinal
aun no estaba operativa en Massachusetts durante el tiempo de la recopilacion de datos del ICPS, por lo tanto, este
parametro probablemente capta tanto el mercado ilicito y los servicios de entrega del mercado medicinal.

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]



2. Suministro de mercados legales frente a ilicitos

a) Suministro del mercado legal

El ICPS pide a los encuestados que calculen qué porcentaje del cannabis que compraron el afio

pasado se obtuvo de fuentes legales. Seglin sus respuestas, aproximadamente el 64% de todos los

productos de cannabis se obtuvo de mercados legales.

Tabla III.E.2. a.1. Porcentaje de cannabis comprado legalmente

Flores 896
Comestibles 703
Aceites, Vaporizados 462
Topicos 247
Aceites, Orales 203
Tinturas 159
Concentrado 137
Bebidas 99

52%
66%
61%
86%
83%
77%
58%
62%

Notas de la Tabla III.E.2.a.1:

Los porcentajes representan el cannabis obtenido legalmente segun el modo de consumo. Se pregunto a los

encuestados "En general, ;qué porcentaje (%) de [modo de consumo] que utilizo en los ultimos 12 meses provino de

fuentes [legales, autorizadas]?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Grafico II1.LE.2. a.2. Porcentaje de cannabis comprado legalmente, segun cohorte de edad
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Notas del Grafico III.E.2.a.2:

Los porcentajes representan el total de cannabis obtenido legalmente segun cohorte de edad. Se pregunt6 a los

encuestados "En general, ;qué porcentaje (%) de [modo de consumo] que utilizé en los ultimos 12 meses provino de
fuentes [legales, autorizadas]?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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a) Razones para evitar la compra legal

El ICPS pregunta a los encuestados sobre las razones para comprar a fuentes con licencia frente a
fuentes sin licencia. Los encuestados informaron que las razones para utilizar fuentes sin licencia
para obtener cannabis son los precios altos (34%), menor conveniencia (20%), y que el minorista

con licencia se encuentra muy lejos de ellos (23%).

Tabla II1.LE.2.b.1. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Edad

N 111 107 298 260 186 220

Precios altos 27% (30: 111) | 32% (34: 107) | 37% (111:298) | 39% (101:260) = 30% (55: 186) | 34% (74:220)  .140
Menor conveniencia =~ 13% (15: 111)  25% (27: 107) | 19% (57: 298) 24% (62:260)  20% (38: 186)  18% (39:220)  .160
Muy lejos 13% (15: 111) | 15% (16: 107) | 13% (38: 298) 15% (38:260) | 9% (17: 186) 12% (27:220) @ .616
Lealtad al 17% (19: 111)  22% (24: 107) | 13% (39: 298) 11% (28:260) = 8% (15:186) 8% (17: 220) <.001
distribuidor

No es an6nimo 17% (19: 111) | 10% (11: 107) 9% (27: 298) 14% (36:260) | 10% (18: 186) = 9% (20: 220) 122
Se requiere 25% (28: 111) 7% (8: 107) 5% (14:298) 7% (18:260) 2% (4:186) 4% (10: 220) <.001
identificacion

Producto que no se 4% (4:111) 10% (11: 107) | 5% (15:298) 5% (13:260) 3% (6:186) 3% (6:220) .056
ofrece legalmente

No puede comprar 15% (17: 111) = 6% (6: 107) 3% (9:298) 3% (7:260) 2% (4: 186) 1% (3:220) <.001
legalmente

Baja calidad en el 4% (5: 111) 6% (7:107) 3% (9:298) 5% (12: 260) 2% (4:186) 4% (9: 220) 465
mercado legal

Bajo suministro en 4% (5:111) 7% (8:107) 4% (13:298) 7% (18: 260) 2% (3: 186) 2% (5:220) .033

el mercado legal

Notas de la Tabla III.LE.2.b.1:

Los porcentajes representan el total de cannabis obtenido legalmente segun cohorte de edad. Se pregunt6 a los
encuestados "En general, ;qué porcentaje (%) de [modo de consumo] que utilizé en los ultimos 12 meses provino de
fuentes [legales, autorizadas]?"

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.E.2.b.2. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Situacion académica

(cualquiera)

N

Precios altos

Menor conveniencia
Muy lejos

Lealtad al distribuidor
No es an6nimo

Se requiere identificacion

Producto que no se ofrece
legalmente
No puede comprar legalmente

Baja calidad en el mercado legal

Bajo suministro en el mercado
legal

931
35% (331: 931)
21% (198: 931)
12% (115: 931)
12% (111: 931)
10% (90: 931)
5% (44: 931)

4% (37: 931)

3% (24: 931)
4% (34: 931)
4% (37: 931)

203

28% (57: 203)
15% (30: 203)
13% (27: 203)
12% (24: 203)
17% (34: 203)
18% (37: 203)
7% (14: 203)

9% (19: 203)
4% (9: 203)
5% (11: 203)

48

35% (17: 48)
21% (10: 48)
19% (9: 48)
15% (7: 48)
15% (7: 48)
2% (1: 48)
8% (4: 48)

6% (3: 48)
6% (3: 48)
8% (4: 48)

125
112
420
.855
.010
<.001
.094

<.001
.602
264

Tabla II1.E.2.b.3. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Sexo

N

Precios altos

309

36% (110: 309)

Menor conveniencia

Muy lejos

Lealtad al distribuidor

No es anénimo

Se requiere identificacion

Producto que no se ofrece legalmente
No puede comprar legalmente

Baja calidad en el mercado legal

Bajo suministro en el mercado legal

17% (53: 309)
12% (37: 309)
14% (42: 309)
13% (41: 309)
6% (19: 309)
7% (19: 309)
4% (38: 873)
5% (16: 309)
5% (15:309)

873

34% (295: 873) 565
21% (185: 873) 128
13% (114: 873) 624
11% (100: 873) 321
10% (90: 873) 155
7% (63: 873) 526
4% (34: 873) 037
3% (8:309) 169
3% (30: 873) 174
4% (37: 873) 650

Notas de las Tablas III.LE.2.b.2 y III.LE.2.b.3.:

Se les preguntd a los encuestados ";Cudles fueron las principales razones por las que compro6 a fuentes ilegales/ no

autorizadas en lugar de a fuentes legales/ autorizadas? (seleccionar todas las que apliquen)". Los porcentajes
representan la proporcion de encuestados que contesto "si".

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.E.2.b.4. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Género

N

Precios altos

Menor conveniencia
Muy lejos

Lealtad al distribuidor
No es an6nimo

Se requiere identificacion

Producto que no se ofrece
legalmente

No puede comprar legalmente

Baja calidad en el mercado legal

Bajo suministro en el
mercado legal

308
36% (111: 308)
17% (53: 308)
12% (37: 308)
14% (43: 308)
13% (40: 308)
6% (19: 308)
7% (22:308)

3% (8: 308)
5% (16: 308)
5% (15: 308)

6
50% (3: 6)
33% (2: 6)
33% (2: 6)
50% (3: 6)
0% (0: 6)
33% (2: 6)
0% (0: 6)

17% (1: 6)
0% (0: 6)
0% (0: 6)

14
21% (3: 14)
7% (1: 14)
7% (1: 14)

854
34% (288: 854)
21% (182: 854)
13% (111: 854)

528
213
412

7% (1:
0% (0:
0% (0:
0% (0:

7% (1:
0% (0:
0% (0: 14)

14)
14)
14)
14)

14)
14)

11% (95: 854)
11% (91: 854)
7% (61: 854)
4% (33: 854)

4% (36: 854)
3% (30: 854)

4% (37: 854)

.016
.286
.049
.091

201
470
.780

Tabla III.E.2.b.5. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Raza

N 20 101 14 84 963

Precios altos 40% (8: 20) 29% (29: 101) 43% (6: 14) 27% (23: 84) 35% (339: 963) 371
Menor conveniencia 30% (6: 20) 24% (24: 101) 21% (3: 14) 18% (15: 84) 20% (190: 963) .660
Muy lejos 10% (2: 20) 18% (18: 101) 14% (2: 14) 17% (14: 84) 12% (115: 963) 378
Lealtad al distribuidor 15% (3: 20) 23% (23: 101) 14% (2: 14) 11% (9: 84) 11% (105: 963) .013
No es anénimo 20% (4: 20) 18% (18: 101) 14% (2: 14) 13% (11: 84) 10% (96: 963) .092
Se requiere identificacion 15% (3: 20) 11% (11: 101) 7% (1:14) 11% (9: 84) 6% (58:963) .109
Producto que no se ofrece 10% (1: 20) 9% (9: 101) 0% (0: 14) 8% (7: 84) 4% (37: 963) .040
legalmente

No puede comprar legalmente 5% (1:20) 12% (12: 101) 0% (0: 14) 1% (1: 84) 3% (32:963) .001
Baja calidad en el mercado 5% (1:20) 5% (5:101) 0% (0: 14) 6% (5:84) 4% (35:963) 726
legal

ijo suministro en el mercado | 0% (0: 20) 9% (9: 101) 7% (1:14) 3% (2: 84) 4% (40: 963) 135
legal

Notas: Se les pregunt6 a los encuestados ";Cuales fueron las principales razones por las que compro a fuentes
ilegales/ no autorizadas en lugar de a

Notas de las Tablas III.LE.2.b.4 y III.LE.2.b.5.:

Se les preguntd a los encuestados ";Cudles fueron las principales razones por las que compro6 a fuentes ilegales/ no
autorizadas en lugar de a fuentes legales/ autorizadas? (seleccionar todas las que apliquen)". Los porcentajes
representan la proporcion de encuestados que contesto "si".

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla III.E.2.b.6. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Etnia

N 148 1015 19

Precios altos 35% (52: 148) 35% (353: 1015) 0% (0: 19) .006
Menor conveniencia 20% (29: 148) 21% (209: 1015) 0% (0: 19) .084
Muy lejos 12% (18: 148) 13% (132: 1015) 5% (1: 19) .589
Lealtad al distribuidor 16% (24: 148) 12% (118: 1015) 0% (0: 19) .074
No es an6nimo 29% (28: 148) 10% (103: 1015) 0% (0: 19) .002
Se requiere identificacion 9% (13: 148) 7% (67: 1015) 10% (2:19) | 513
Producto que no se ofrece 9% (13: 148) 4% (41: 1015) 5% (1: 19) .037
legalmente

No puede comprar legalmente 7% (10: 148) 3% (36: 1015) 0% (0: 19) 114

Baja calidad en el mercado legal = 6% (9: 148)

5% (7: 148)

3% (36: 1015)
4% (44: 1015)

5% (1: 19) 315
Bajo suministro en el mercado 5% (1: 19) 960

legal

Tabla II1.LE.2.b.7. Razones para evitar la compra legal de cannabis: Adecuacion de los
ingresos

N 450 400 296 36

Precios altos 39% (176: 450) 33% (133:400) | 31% (92:296)  11% (4:36) .002
Menor conveniencia 21% (95: 450) 18% (74: 400) 22% (66:296) 8% (3: 36) .180
Muy lejos 15% (70: 450) 10% (42: 400) 13% (39:296) = 0% (0: 36) .016
Lealtad al distribuidor 14% (63: 450) 10% (40: 400) 12% (37:296) 5% (2: 36) 195
No es an6nimo 10% (45: 450) 11% (45: 400) 13% (38:296) = 8% (3:36) .627
Se requiere identificacion 7% (34: 450) 7% (30: 400) 6% (17: 296) 3% (1: 36) .557
Producto que no se ofrece 5% (21: 450) 4% (15: 400) 6% (18:296) 3% (1: 36) 498
legalmente

No puede comprar legalmente 3% (14: 450) 4% (17: 400) 5% (14: 296) 3% (1: 36) .673
Baja calidad en el mercado 4% (20: 450) 3% (13: 296) 3% (13:296) 0% (0: 36) 483
legal

]§§jo suministro en el mercado | 5% (22: 450) 4% (15: 400) 4% (13: 296) 5% (2:36) .857

legal

Notas de las Tablas III.E.2.b.6 y III.E.2.b.7.:

Se les preguntd a los encuestados ";Cudles fueron las principales razones por las que compro6 a fuentes ilegales/ no
autorizadas en lugar de a fuentes legales/ autorizadas? (seleccionar todas las que apliquen)". Los porcentajes
representan la proporcion de encuestados que contesto "si".

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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F. Conocimiento del cannabis y normas sociales

1. Conocimiento del cannabis

La encuesta evalud el conocimiento general y las normas sociales de los residentes de
Massachusetts en torno al cannabis, incluida la preferencia de los encuestados por el cannabis
legal, el conocimiento de los efectos sobre la salud y cudntos de sus cinco amigos mas cercanos
consumen cannabis. La encuesta pregunta a los participantes si creen que el cannabis deberia ser
legal y los participantes podian responder: “Legal,” “Ilegal,” “No contesta,” o “No sabe”. Cabe
sefialar que Massachusetts ya ha promulgado reglamentos para el uso adulto y medicinal del
cannabis, por lo que esta pregunta sirve para medir el apoyo del publico a las politicas actuales.
A los efectos de esta pregunta, informamos el porcentaje de encuestados que contestaron que el
cannabis deberia ser "Legal". Los residentes en general aprueban el cannabis, con un 65% (2527:
3888) a favor del cannabis legal para uso adulto y no medicinal. La aprobacion subjetiva del
cannabis legal varié notablemente en funcion de la raza. Tanto los individuos blancos, como los
que informaron que pertenecian a dos o mas razas, aprobaban la legalizacion generalmente, y dos
tercios de cada grupo (66%) informaron estar a favor de la legalizacion del cannabis. Ademas,
poco mas de la mitad de las personas asiaticas (52%) informaron que estaban a favor del
cannabis legal. No observamos diferencias significativas en ningun otro grupo demografico.

La encuesta también les hizo una serie de nueve preguntas a los participantes sobre los efectos
secundarios del cannabis, tal y como generalmente entienden los investigadores norteamericanos.
La Comision utilizo estas nueve preguntas para crear una variable de "conocimiento del
cannabis", representada por el porcentaje de preguntas sobre la salud y el cannabis contestadas
correctamente. El conocimiento de los efectos secundarios generalmente aceptados fue bajo
independientemente del grupo demografico. Los participantes respondieron el 47% de este
conjunto de preguntas correctamente.

Sin embargo, casi tres cuartos (73%) de los encuestados mostrdé conocimiento sobre los efectos
intoxicantes del cannabis que hacen peligroso conducir u operar maquinaria. En cambio, el 21%
de los encuestados demostro saber que el consumo regular de cannabis podria aumentar el riesgo
de psicosis y esquizofrenia.
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Grafico IILI.F.1 Preguntas sobre los efectos secundarios: Porcentaje correcto por pregunta

Can it be dangerous to drive or operate 730,
machinery after using marijuana? ¢

Can it be harmful to use marijuana 63%
when pregnant or breastfeeding? °

Are teenagers at greater risk of harm

0,
from using marijuana than adults? 49%
Can marijuana be addictive? 48%
Can marijuana smoke be harmful? 47%
Can high-THC marijuana products
negatively affect memory and 45%
concentration?
Can using marijuana cause diabetes? 45%

Can marijuana or CBD help cure or
prevent cancer?

Can regular use of marijuana increase 21%
the risk of psychosis and schizophrenia? ¢
0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70%
Percent Correct

37%

80%

Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros
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2. Normas sociales

Para evaluar las normas sociales, la encuesta de ICPS pregunta a los encuestados sobre el
consumo de cannabis de sus cinco amigos mas cercanos. En promedio, los encuestados informan
que entre dos y tres de cada cinco amigos consumen cannabis.

Tabla IIL.F.1. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Edad

N 266 250 896 910 971 1321

(Deberia ser legal | 61% (126:207) = 70% (175: 250) = 67% (506: 751) | 64% (486: 764) | 64% (521:809) | 64% (713:1107) 213
el cannabis?

Preguntas sobre 47% (266) 41% (312) 43% (896) 46% (910) 50% (971) 51% (1321) <.001
los efectos

secundarios

Amigos que 3.03 (185) 2.92 (239) 2.93 (648) 2.83 (577) 2.63 (549) 2.55(674) <.001
consumen (5 mas

cercanos)

Tabla IIL.F.2. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Situacion académica
(cualquiera)

N 487 3310 91

(Deberia ser legal | 65% (319: 487) 65% (2148:3310) | 66% (60: 91) .949
el cannabis?

Preguntas sobre 46% (604) 48% (3954) 41% (118) .582
los efectos

secundarios

Amigos que 2.92 (430) 2.73 (2365) 3.18 (77) .001
consumen (5 mas

cercanos)

Notas de las Tablas III.F.1 y III.F.2:

Resumen de las preguntas ("parametros") incluido en las tablas:

1. ;Deberia ser legal el cannabis?: ";Deberia ser (legal/ilegal) el consumo recreativo (no medicinal) del
cannabis?" La respuesta representa el porcentaje que informoé "Legal."

2. Preguntas sobre los efectos secundarios: El porcentaje de preguntas sobre el cannabis contestadas
correctamente. Se les hizo nueves preguntas a los encuestados sobre los efectos del cannabis en la salud,
con respuestas correctas respaldadas cientificamente.

3. Amigos que consumen (5 mas cercanos): ";Cuantos de tus cinco amigos mas cercanos consume cannabis?"
Representa el promedio.

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla IIL.F.3. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Sexo

N 1142 2746

(Deberia ser legal | 67% (767: 1142) 64% (1760: 2746) .068
el cannabis?

Preguntas sobre 46% (1315) 48% (3361) .091
los efectos

secundarios

Amigos que 2.76 (783) 2.78 (2089) 735
consumen (5 mas

cercanos)

Tabla III.F.4. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Género

N 1139 2715 23 11

(Deberia ser legal | 67% (766: 1139) 64% (1735:2715) 83% (19: 23) 64% (7: 11) .068
el cannabis?

Preguntas sobre 47% (1305) 48% (3310) 56% (23) 21% (38) <.001
los efectos

secundarios

Amigos que 2.76 (784) 2.78 (2050) 2.50 (22) 3.06 (16) .666
consumen (5 mas

cercanos)

Notas de las Tablas III.F.3 y III.F.4:

Resumen de las preguntas ("parametros") incluido en las tablas:

1. ;Deberia ser legal el cannabis?: ";Deberia ser (legal/ilegal) el consumo recreativo (no medicinal) del
cannabis?" La respuesta representa el porcentaje que informo "Legal."

2. Preguntas sobre los efectos secundarios: El porcentaje de preguntas sobre el cannabis contestadas
correctamente. Se les hizo nueves preguntas a los encuestados sobre los efectos del cannabis en la salud,
con respuestas correctas respaldadas cientificamente.

3. Amigos que consumen (5 mas cercanos): ";Cuantos de tus cinco amigos mas cercanos consume cannabis?"
Representa el promedio.

[Consulte Apéndice 11: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla IIL.F.S5. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Raza

N 221 270 38 3887 260

(Deberia ser legal | 52% (84: 160) 63% (135:213) 57% (17: 30) 66% (2165: 3293) 66% (126: 192) 011
el cannabis?

Preguntas sobre 49% (221) 42% (270) 38% (38) 48% (3887) 45% (260) <.001
los efectos

secundarios

Amigos que 2.51 (84) 3.28 (176) 2.81(27) 2.72 (2428) 3.08 (157) <.001
consumen (5 mas

cercanos)

Tabla IIL.F.6. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Etnia

N 395 4222 59

(Deberia ser legal | 66% (211: 319) 65% (2293: 3535) 68% (23: 34) .854
el cannabis?

Preguntas sobre 42% (395) 48% (4222) 39% (59) <.001
los efectos

secundarios

Amigos que 3.12 (299) 2.73 (2552) 2.52 (21) <.001
consumen (5 mas

cercanos)

Tabla IIL.F.7. Conocimiento del cannabis y normas sociales: Adecuacion de los ingresos

N 1394 1639 1495 148

(Deberia ser legal | 65% (768: 1177) 64% (854: 1342) 66% (862: 1298) 60% (43: 71) 411
el cannabis?

Preguntas sobre 46% (1394) 46% (1639) 51% (1495) 33% (148) <.001
los efectos

secundarios

Amigos que 2.95 (963) 2.77 (974) 2.57 (879) 2.77 (56) <.001
consumen (5 mas

cercanos)

Notas de las Tablas III.F.5., II.F.6., vy III.F.7.:

Resumen de las preguntas ("parametros") incluido en las tablas:

1. ;Deberia ser legal el cannabis?: ";Deberia ser (legal/ilegal) el consumo recreativo (no medicinal) del
cannabis?" La respuesta representa el porcentaje que informoé "Legal."

2. Preguntas sobre los efectos secundarios: El porcentaje de preguntas sobre el cannabis contestadas
correctamente. Se les hizo nueves preguntas a los encuestados sobre los efectos del cannabis en la salud,
con respuestas correctas respaldadas cientificamente.

3. Amigos que consumen (5 mas cercanos): ";Cuantos de tus cinco amigos mas cercanos consume cannabis?"
Representa el promedio.

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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G. Conductas de riesgo

1. Conductas de conduccion

La encuesta evaluo6 las conductas de conduccion de los encuestados relacionadas con el cannabis.

Las preguntas incluian si habian conducido un vehiculo dentro de las dos horas posteriores al

consumo de cannabis ("Conductor consumidor de cannabis"), si habian viajado como pasajeros

de alguien que conducia un vehiculo dentro de las dos horas posteriores a consumir cannabis

("Pasajero de un conductor consumidor de cannabis"), y si habian creado un plan de conduccion

(p. €j., conductor designado, taxi, Uber/Lyft, etc.) para evitar conducir después de haber
consumido cannabis ("Plan de conduccion").

Aproximadamente, el 14% de los participantes informa que condujo dentro de las dos horas
posteriores al consumo de cannabis el afio anterior. El 20% informa haber sido pasajero de un
conductor que habia consumido cannabis en las Gltimas dos horas. El 44% de los encuestados
informa haber creado un plan de conduccién para evitar conducir después de haber consumido
cannabis.
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Tabla II1.G.1.1. Conduccion: Edad

N 146

Conductor 20% (30: 146) = 21% (34: 158) 18% (113: 613) | 18% (107: 587) 11% (72: 640) | 7% (71: 945) <.001
consumidor de

cannabis

Pasajerodeun  32% (93:287)  39% (86:221) | 28% (227:818) | 23% (186: 821) = 14% (126:873) 12% (140: 1206) = <.001
conductor

consumidor de

cannabis

Plan de 50% (68: 137) | 54% (80: 149) | 54% (314:581) | 47% (268:571) | 39% (242: 621) = 36% (327:907) <.001
conduccion

Tabla II1.G.1.2. Conduccion: Situacion académica (cualquiera)

Conductor consumidor | 25% (86: 341) 12% (331: 2668) 12% (10: 80) <.001
de cannabis
Pasajero de un 34% (184: 545) 18% (646: 3580) 28% (28: 101) <.001

conductor consumidor
de cannabis
Plan de conduccién 50% (162: 322) 42% (1085: 2568) 68% (52: 76) <.001

Notas de las Tablas III.G.1.1 y III.G.1.2.:

namm

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:

1. Conductor consumidor de cannabis: ";Alguna vez condujo un vehiculo (p. ¢j., auto, moto de nieve, lancha a
motor o vehiculo todoterreno [ATV, por sus siglas en inglés]) dentro de las dos horas posteriores a haber
consumido cannabis?"

2. Pasajero de un conductor consumidor de cannabis: “; Alguna vez viajo como pasajero de alguien que
conducia un vehiculo (p. €j., auto, moto de nieve, lancha a motor o vehiculo todo terreno ATV]) dentro de
las dos horas posteriores a haber consumido cannabis?"

3. Plan de conduccion: ";Alguna vez ha planeado con anticipacion o decidido NO conducir para evitar
conducir drogado?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla I11.G.1.3. Conduccion: Sexo

Conductor consumidor 18% (156: 861) 12% (271: 2228) <.001

de cannabis

Pasajero de un conductor = 19% (222: 1162) 21% (636: 3064) <.001

consumidor de cannabis

Plan de conduccion 41% (348: 838) 45% (951: 2128) <.001
Tabla I11.G.1.4. Conduccion: Género

Conductor consumidor de 18% (157: 861) 12% (266: 2205) 37% (3: 8)

cannabis

Pasajero de un conductor 19% (223: 1158) 21% (623: 3029)
consumidor de cannabis
Plan de conducciéon 41% (345: 837) 45% (942:2109)

40% (6: 15)

33% (2: 6)

7% (1: 15)
25% (6: 24)

71% (10: 14)

<.001

.184

.057

Notas de las Tablas I11.G.1.3 y II1.G.1.4.:

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron

motor o vehiculo todoterreno [ATV, por sus siglas en inglés]) dentro de las dos horas posteriores a haber

consumido cannabis?"

nan

a cada una de las siguientes preguntas:
b) Conductor consumidor de cannabis: ";Alguna vez condujo un vehiculo (p. €j., auto, moto de nieve, lancha a

c) Pasajero de un conductor consumidor de cannabis: “; Alguna vez viajo como pasajero de alguien que
conducia un vehiculo (p. ¢j., auto, moto de nieve, lancha a motor o vehiculo todo terreno ATV]) dentro de

las dos horas posteriores a haber consumido cannabis?"

d) Plan de conduccion: ";Alguna vez ha planeado con anticipacion o decidido NO conducir para evitar

conducir drogado?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.G.1.5. Conduccion: Raza

Conductor consumidor 10% (6: 58) 25% (41: 165) 14% (3: 22) 18% (30: 164) 13% (347: 2680) <.001
de cannabis
Pasajero de un 11% (21: 196) 34% (81: 240) 29% (10: 34) 31% (68: 222) 19% (678: 3534) <.001

conductor consumidor
de cannabis
Plan de conduccién 53% (28: 53) 48% (82: 169) 38% (9: 24) 46% (72: 157) 43% (1108: 2563) .370

Tabla I11.G.1.6. Conduccion: Etnia

Conductor consumidor de 24% (63:261) 13% (358: 2799) 21% (6: 29) <.001
cannabis

Pasajero de un conductor 30% (112: 368) 19% (737: 3816) 21% (9: 42) <.001
consumidor de cannabis

Plan de conduccion 50% (120: 240) 43% (1168: 2699) 41% (11: 27) 125

Tabla II1.G.1.7. Conduccion: Estado socioeconomico/Adecuacion de los ingresos

Conductor consumidor de 14% (149: 1028) 15% (152: 1041) 41% (383: 926) 8% (4:49) 317
cannabis

Pasajero de un conductor 26% (341: 1293) 20% (301: 1481) 15% (203: 1355) 13% (13:97) <.001
consumidor de cannabis

Plan de conduccion 45% (444: 986) 45% (450: 1009) 41% (383: 926) 49% (22: 45) 311

Notas de las Tablas I11.G.1.5., I11.G.1.6., y II.G.1.7.:

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:

¢) Conductor consumidor de cannabis: ";Alguna vez condujo un vehiculo (p. €j., auto, moto de nieve, lancha a
motor o vehiculo todoterreno [ATV, por sus siglas en inglés]) dentro de las dos horas posteriores a haber
consumido cannabis?"

f) Pasajero de un conductor consumidor de cannabis: “; Alguna vez viajo como pasajero de alguien que
conducia un vehiculo (p. €j., auto, moto de nieve, lancha a motor o vehiculo todo terreno ATV]) dentro de
las dos horas posteriores a haber consumido cannabis?"

g) Plan de conduccion: ";Alguna vez ha planeado con anticipacion o decidido NO conducir para evitar
conducir drogado?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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N

. Consumo de cannabis en el trabajo

Los encuestados respondieron: "En los ultimos 30 dias, ;consumi6 cannabis en el trabajo
(incluyendo los descansos) o dentro de las 2 horas posteriores a comenzar el trabajo?" Las tablas
a continuacién muestran la proporcion de encuestados que contestd "si". El 12% de los
encuestados informa que consumié alguna forma de cannabis en el trabajo. Las tasas de consumo
en el trabajo son més altas entre los adultos jovenes (entre 16-20 afos, 21-25 afios, y 26-35 afios)
y entre aquellos que se identifican como hispanos.

Tabla II1.G.2.1. Consumo de cannabis en el trabajo: Edad

Consumoenel  14% (14: 102) = 13% (14: 111) 16% (55:335)  12% (39:316) 9% (19:219) | 5% (12: 220)  .002
trabajo

Tabla II1.G.2.2. Consumo de cannabis en el trabajo: Situacion académica (cualquiera)

Consumo en el trabajo 11% (24: 211) 12% (121: 1047) 18% (8: 45) 440

Tabla I11.G.2.3. Consumo de cannabis en el trabajo: Sexo

Consumo en el trabajo 13% (46: 351) 11% (107: 952) 354

Tabla I11.G.2.4. Consumo de cannabis en el trabajo: Género

Consumo en el trabajo 13% (47: 353) 11% (105: 935) 10% (1: 10) 0% (0: 5) .621




Tabla II1.G.2.5. Consumo de cannabis en el trabajo: Raza

Consumo en el 11% (3: 27) 15% (15: 100) 27% (3: 11) 18% (12: 68) 11% (120: 1097) 161
trabajo

Tabla II1.G.2.6. Consumo de cannabis en el trabajo: Etnia

Consumo en el trabajo 20% (28: 140) 11% (123: 1105) 15% (2: 13) .005

Tabla I11.G.2.7. Consumo de cannabis en el trabajo: Estado socioeconémico/Adecuacion de
los ingresos

Consumo en el trabajo 14% (62: 455)  11% (5: /448) 10% (39: 375) 8% (2/25)  .442

W

. Consumo de multiples sustancias

La encuesta del ICPS pregunta a los encuestados si consumian cannabis con otras sustancias.
Para esta encuesta, el "consumo simultaneo" se refiere al consumo de cannabis junto con otra
sustancia, juntos o en un corto periodo de tiempo. El ICPS les pide especificamente a los
participantes que informen sobre las sustancias que han utilizado "en la misma ocasion con el
cannabis en los ultimos 12 meses". El ICPS pregunta a los que informaron haber consumido
cannabis si también habian consumido alcohol, cigarrillos, cigarrillos electronicos o diversas
sustancias ilicitas como opioides, metanfetaminas y éxtasis mientras consumian cannabis.

Los encuestados informaron que consumian alcohol con cannabis mas que otras sustancias. De
hecho, el 45% de los participantes informaron que consumieron las dos sustancias de forma
simultanea en el afio previo a la encuesta. El 35% de los participantes informaron el consumo
simultaneo de cigarrillos y cannabis. Las personas mayores (36-45, 46-55, 56-65 afios)
informaron tasas mas altas de consumo simultaneo con el cigarrillo que sus contrapartes mas
jovenes (16-20, 21-25, 26-35 anos). Solo el 9% de la muestra informa el consumo simultaneo de
cigarrillos electronicos y cannabis; con tasas mas altas en las poblaciones jovenes. Por ultimo, el
10% de los encuestados informa sobre el consumo simultdneo de sustancias ilicitas y cannabis.
En esta poblacion, los encuestados mas jovenes y aquellos con ingresos percibidos mas bajos
reportan mayor consumo simultdneo que otros grupos.

Se pregunto a los encuestados "qué sustancias habian consumido en la misma ocasion con el
cannabis en los ultimos 12 meses" y se proporcionaron multiples categorias de sustancias, entre
ellas, alcohol, tabaco y sustancias ilicitas. Todas las sustancias que no eran cigarrillos, cigarrillos
electronicos y alcohol fueron integradas en "sustancias ilicitas."
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Tabla II1.G.3.1. Consumo de multiples sustancias: Edad

N 121 128 363 355 261 308

Consumo con 44% (53: 121) = 50% (64: 128) 47% (171:363) | 45% (161:355) | 47% (123:261) | 43% (133:308) 791
alcohol

Consumo con 15% (14: 90) 26% (24: 92) 32% (97:304)  43% (135:310) = 43% (96:225) | 33% (87:260) <.001
cigarrillos

Consumo con 25% (26: 103)  23% (21: 90) 13% (35: 262) 13% (35:261) | 7% (13:173) | 6% (10:179) <.001
cigarrillos

electronicos

Consumo con 11% (9: 81) 12% (9: 72) 11% (27: 237) 13% (26:201) | 9% (14:147) 2% (3:152) .015
sustancias

ilicitas

Grafico I11.G.3.2. Consumo de multiples sustancias, por grupo de edad
Percent Reporting Use of Cannabis With...

Age Group..
16 - 20 years Il

21-25 years Il | |
26-35 years [N
36-45 years I

I

1 1

| I 1

| |

46-55 years I | I
56-65 years I

0%  50% 100%0%  50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0%  50% 100%0%  50% 100%0%  50% 100% 0%
Cigarrettes E-Cigarrettes Alcohol Amphetamines MDMA

50% 100%[0%  50% 100%[0%  50% 100%
Hallucinogens Cocaine Heroin Rx Painkillers Other Rx Drugs
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Tabla I11.G.3.3. Consumo de multiples sustancias: Situacion académica (cualquiera)

N 237 1249 50

Consumo con alcohol 40% (95: 237) 48% (597: 1249) 26% (13: 50) .001
Consumo con cigarrillos 25% (47: 186) 36% (383: 1050) 51% (23: 45) .001
Consumo con cigarrillos 22% (40: 184) 11% (92: 841) 19% (8: 43) .001
electronicos

Consumo con sustancias ilicitas = 11% (16: 149) 9% (62:705) 28% (10: 36) .001

Tabla I11.G.3.4 Consumo de multiples sustancias: Sexo

N 398 1138

Consumo con alcohol 50% (198: 398) 45% (507: 1138) .073
Consumo con cigarrillos 41% (126: 308) 34% (327: 973) .019
Consumo con cigarrillos 13% (33: 245) 13% (107: 823) .849
electronicos

Consumo con sustancias 13% (24: 191) 9% (64: 699) 162
ilicitas

Tabla II1.G.3.5 Consumo de multiples sustancias: Género

N 399 1121 11 5

Consumo con alcohol 49% (197: 399) 44% (498: 1121) 73% (8: 11) 40% (2:5) 103
Consumo con cigarrillos 41% (127: 308) 25% (323: 961) 25% (2: 8) 25% (1: 4) .090
Consumo con cigarrillos 14% (35: 248) 13% (103: 810) 29% (2: 7) 0% (0:3) 523
electronicos

Consumo con sustancias 13% (25: 195) 9% (63: 686) 0% (0:7) 0% (0:2) 355
ilicitas

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.G.3.6. Consumo de multiples sustancias: Raza

N 28 110 13 1295 920

Consumo con alcohol 39% (11:28) | 51% (56: 110) 38% (5: 13) 46% (597: 1295) 40% (36: 90) .530
Consumo con cigarrillos 15% (4: 26) 33% (29: 89) 25% (2: 8) 36% (390: 1082) 12% (7: 53) .240
Consumo con cigarrillos 17% (4: 23) 5% (4:72) 20% (2: 10) 14% (122: 897) 12% (8: 66) 327
electronicos

Consumo con sustancias 0% (0: 19) 12% (8: 68) 14% (1: 7) 10% (72: 743) 13% (7: 53) 527
ilicitas

Tabla I11.G.3.7. Consumo de multiples sustancias: Etnia

N 156 1362 18

Consumo con alcohol 40% (62: 156) 46% (633: 1362) 56% (10: 18) .198
Consumo con cigarrillos 33% (43: 130) 36% (407: 1138) 23% (3:13) .540
Consumo con cigarrillos 18% (21: 117) 13% (118: 939 8% (1:12) 236
electronicos

Consumo con sustancias 13% (12: 94) 9% (75: 785) 9% (1:11) .613
ilicitas

Tabla I11.G.3.8. Consumo de multiples sustancias: Adecuacion de los ingresos

N 562 529 416 29

Consumo con alcohol 45% (255: 562) 45% (237: 529) 49% (202: 416) 38% (11:29) | .524
Consumo con cigarrillos 43% (216: 497) 12% (43: 356) 26% (86: 324) 26% (5: 19) <.001
Consumo con cigarrillos 12% (53: 428) 12% (43: 356) 16% (42: 265) 10% (2: 19) 497
electronicos

Consumo con sustancias 14% (51: 361) 7% (22:298) 7% (15:219) 0% (0: 12) .005
ilicitas

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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H. Uso de los servicios de atencion médica y cannabis

El ICPS pregunta a los encuestados sobre el uso de los servicios de atencion médica en relacion
con el cannabis, tanto el consumo de cannabis para tratar enfermedades fisicas o mentales
("atencion proactiva") como la busqueda de tratamiento médico debido a un resultado adverso
por el consumo de cannabis ("atencion retroactiva').

1. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis

Aproximadamente, el 5% de los encuestados informa que busco servicios de atencion médica
para tratar los efectos adversos sobre la salud que surgen después del consumo de cannabis (es
decir, atencion retroactiva o busqueda de atencion debido al consumo de cannabis).

Tabla III.H.1.1. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:
Edad

N 151 164 617 596 652 959

Solicitd tratamiento médico después | 4% (5: 125) | 7% (9: 131) | 6% (22:378) | 6% (23:362) | 3% (9: 268) = 2% (6: 321) .039
del consumo de cannabis

Tabla II1.H.1.2. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:
Estudiante (cualquiera)

N 131 686 54

Solicit6 tratamiento médico después 4% (5: 131) 2% (11: 686) 4% (2: 54) p<.001
del consumo de cannabis

Tabla II1.H.1.3. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:
Sexo

N 417 1168

Solicité tratamiento médico después | 8% (32: 417) 4% (42: 1168) <.001
del consumo de cannabis

Notas de las Tablas III.LH.1.1., III.H.1.2., IIT.H1.3.:

nan

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:
1. Solicité tratamiento médico: "En los ultimos 12 meses, ;/busco atencion médica por algn efecto adverso
o negativo sobre la salud causado por el consumo de cannabis?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla I11.H.1.4. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:

Q
O~
=]
o
]
=]

N 417 1149 11 8

Solicité tratamiento médico 8% (32: 417) 4% (42: 1149) 0% (0: 11) 0% (0: 8) .007
después del consumo de

cannabis

Tabla III.H.1.5. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:

)
&
N
©

N 28 118 13 1331 95

Solicit6 tratamiento médico 0% (0:28) 13% (15: 118) 23% (3: 13) 4% (49: 1331) 7% (7:95) <.001
después del consumo de

cannabis

Tabla II1.H.1.6. Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis:

|
-~
=
I~
o

N 170 1396 19

Solicit tratamiento médico después del 11% (18: 170) 4% (54: 1396) 10% (2: 19) <.001
consumo de cannabis

Tabla II1.H.1.7 Uso de los servicios de atencion médica después del consumo de cannabis
Adecuacion de los ingresos

N 574 553 425 33

Solicito tratamiento médico después = 5% (29: 574) 4% (22: 553) 5% (23:425) 0% (0:33) 404
del consumo de cannabis

Notas de las Tablas III.LH.1.4, III.H.1.5., TI.H.1.6., y III.H.1.7.:

nain

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:
1. Solicité tratamiento médico: "En los ultimos 12 meses, ;/busco atencion médica por algin efecto adverso
o0 negativo sobre la salud causado por el consumo de cannabis?"

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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2. Cannabis para tratamiento médico

El 46% de los consumidores de cannabis declara haber consumido cannabis para tratar las
enfermedades de salud mental y el 39% indica haber consumido cannabis para tratar las
enfermedades de salud fisica (es decir, atencidon proactiva o uso de cannabis para ayudar con un
sintoma o afeccion de salud mental o fisica preexistente). Los encuestados en este grupo pueden
no ser parte del Programa de Cannabis para Uso Medicinal de Massachusetts. Dado el informe
anterior en relacion con la forma en que los encuestados obtienen cannabis, pueden estar
informando el uso medicinal sin la recomendaciéon de un profesional de la salud, o con una
recomendacion, pero eligiendo no usar el programa médico.

Tabla II1.H.2.1. Cannabis para tratamiento médico: Edad

Consumo para | 64% (97: 151) | 63% (103: 164) | 61% (374: 617) 52% (309: 596) 29% (185: 647) 17% (162: 958) <.001
controlar la

salud mental

Consumo para = 58% (86: 148)  67% (110: 163) | 61% (377: 614) 56% (333: 594) 38% (250: 652) 32% (304: 959) <.001
controlar la

salud fisica

Tabla II1.H.2.2. Cannabis para tratamiento médico: Situacion académica (cualquiera)

N 346 2708 82

Consumo para controlar la salud 60% (209: 346) 36% (963: 2705) 71% (58: 82) p<.001
mental

Consumo para controlar la salud fisica ~ 64% (217: 341) 44% (1187: 2708) 69% (56: 81) p<.001

Notas de las Tablas III.H.2.1 y ITII.H.2.2.:

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:
Consumo del cannabis para controlar la salud mental: ";Alguna vez consumi6 cannabis para mejorar o
controlar los sintomas en alguno de los siguientes casos: (seleccionar todas las que apliquen)?"

2. Consumo del cannabis para controlar la salud fisica: ";Alguna vez consumid cannabis para mejorar o
controlar los sintomas en alguno de los siguientes casos: (seleccionar todas las que apliquen)?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Tabla II1.H.2.3. Cannabis para tratamiento médico: Sexo

N 865 2269

Consumo para controlar la salud 35% (299: 864) 41% (931: 2269) <.001
mental

Consumo para controlar la salud 41% (354: 865) 49% (1106: 2265) <.001
fisica

Tabla I11.H.2.4. Cannabis para tratamiento médico: Género

N 864 2247 15 10

Consumo para controlar la salud | 35% (301: 863) | 40% (911: 2247) 73% (11: 15) 80% (8: 10) <.001
mental

Consumo para controlar la salud | 41% (354: 864) = 48% (1086: 2241) 80% (12: 15) 80% (8: 10) <.001
fisica

Tabla II1.H.2.5. Cannabis para tratamiento médico: Raza

N 59 169 25 2717 167

Consumo para controlar la 37% (22:59) | 59% (100: 169) | 68% (17:25) 37% (1010: 2713) | 48% (81: 167) | <.001
salud mental

Consumo para controlar la 45% (26:58) | 63% (105: 167)  78% (18: 23) 45% (1220: 2717) = 55% (91: 165)  <.001

salud fisica

Tabla II1.H.2.6. Cannabis para tratamiento médico: Etnia

N 267 2839 31
Consumo para controlar la salud mental | 61% (161: 265) 37% (1060: 2839) 31% (9: 29) <.001
Consumo para controlar la salud fisica 64% (172:267) 45% (1274: 2832) 45% (14: 31) <.001

Tabla II1.H.2.7. Cannabis para tratamiento médico: Adecuacion de los ingresos

N 1040 1063 979 52

Consumo para controlar la salud 48% (500: 1040) 39% (411: 1062) 30% (297: 979) 42% (22: 52) <.001
mental

Consumo para controlar la salud 54% (566: 1040) 50% (531: 1063) 35% (344: 975) 36% (19: 52) <.001
fisica

Notas para las Tablas III.H.2.3., III.H.2.4., II.H.2.5., II1.H.2.6., IIT.H.2.7.:

El porcentaje representa la proporcion de personas que contestaron "si" a cada una de las siguientes preguntas:
2. Consumo del cannabis para controlar la salud mental: "; Alguna vez consumio6 cannabis para mejorar o
controlar los sintomas en alguno de los siguientes casos: (seleccionar todas las que apliquen)?"
3. Consumo del cannabis para controlar la salud fisica: "; Alguna vez consumi6 cannabis para mejorar o
controlar los sintomas en alguno de los siguientes casos: (seleccionar todas las que apliquen)?"

[Consulte Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros]
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Grafico I11.H.2.8. Cannabis para tratamientos de salud mental, segin Frecuencia del

consumo

No

Don't know & 12%
Refuse to answer Weekly user Monthly user

Never tried cannabis

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 05% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Percent

Notas del Grafico III.H.2.8.:

Use Frequency

[ Never user

¥ Used more than 12 months ago
M Past 12-month user

I Monthly user

B Weekly user

M Daily/almost daily user

El grafico representa los patrones de frecuencia de consumo informados de los individuos segun la tendencia de

consumo de cannabis para controlar los sintomas de salud mental.

[Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)

para obtener mas informacion sobre los parametros]
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I. Historial de los arrestos por cannabis

Se pregunto a los participantes si habian sido arrestados por: 1) posesion de cannabis; y 2)
trafico, cultivo o importacion de cannabis. Estas dos variables se agruparon en una variable para
indicar si la persona informd algln arresto previo (es decir, arresto por posesion, distribucion, o
ambos). Aproximadamente, el 4% de los encuestados informa un arresto por cannabis. Los
encuestados mas propensos a informar algun arresto eran jévenes, hombres, estudiantes, y
negros, hispanos y nativos/continentales o islefios.

Tabla IIL.I.1. Historial de los arrestos por cannabis: Edad

Historial de los arrestos por | 6% (18:308) 5% (12:243) 4% (38: 861) 6% (50: 884) 4% (36:955) 2% (31: 1315) | <.001
cannabis

Tabla IIL.1.2. Historial de los arrestos por cannabis: Situacion académica (cualquiera)

Historial de los arrestos por 7% (42: 565) 4% (141: 3891) 2% (2: 110) | <.001
cannabis

Tabla IIL.1.3. Historial de los arrestos por cannabis: Sexo

Historial de los arrestos por 7% (91: 1280) 3% (94:3286) = <.001
cannabis

Tabla I11.1.4. Historial de los arrestos por cannabis: Género

Historial de los arrestos por 7% (89: 1274) 3% (89: 3249) 4% (1: 25) 33% (6: 18) <.001
cannabis

Tabla IIL.L.5. Historial de los arrestos por cannabis: Raza

Historial de los arrestos por = 3% (7: 213) 10% (26:256) 8% (3:36) 5% (12: 245) 4% (137: 3816) <.001
cannabis

Tabla II1.1.6. Historial de los arrestos por cannabis: Etnia

Historial de los arrestos por <.001

cannabis

8% (29: 376) 4% (154: 4145) 4% (2: 45)




Tabla IIL.1.7. Historial de los arrestos por cannabis: Adecuacion de los ingresos

Historial de los arrestos por 4% (62: 1370) 3% (56: 1606) 4% (62: 1468) 4% (5: 122) .528
cannabis

Consulte Apéndice I1: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del Cannabis (ICPS)
para obtener mas informacion sobre los parametros.
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J. Limitaciones

Dada la relativa novedad de la regulacion del cannabis, hay muchos temas de investigacion y
politicas a considerar para comprender el panorama. Las encuestas del sistema de vigilancia de la
salud publica captan con mayor frecuencia el consumo de cannabis a lo largo de la vida, el afio
anterior o el mes anterior. Entre las personas que respondieron afirmativamente sobre el
consumo de cannabis en el estudio ICPS 2019-2020, hay una variacion sustancial en los métodos
y patrones de consumo. Entender esta variacion es clave para definir y tomar decisiones
relacionadas con la legalizacion del cannabis y sus resultados. Por ejemplo, dado que la mayoria
de los encuestados en este informe mostraron una preferencia por usar el mercado no regulado,
los responsables politicos y los legisladores pueden tratar de entender més esta eleccion,
particularmente en lo que se refiere a las estimaciones de ingresos fiscales y la seguridad para los
consumidores medicinales. Del mismo modo, el niimero de encuestados que buscan atencion
médica debido a un efecto adverso por el consumo de cannabis puede proporcionar informacion
sobre los patrones de consumo de cannabis poco saludables y advertir a los responsables
politicos sobre donde es posible que se justifiquen la educacion, los mecanismos de prevencion o
los recursos sanitarios adicionales. Con tales conclusiones, es importante sefialar, sin embargo,
que las encuestas como el ICPS son limitadas ya que estan disefiadas para medir los cambios a
nivel de poblacién (frente a los cambios a nivel individual) en un momento dado.

Otro aspecto importante a considerar es la influencia potencial de las politicas municipales que
pueden sesgar los resultados si multiples jurisdicciones en un estado legalizado no permiten
tiendas minoristas y opciones de entrega. De los 351 municipios de Massachusetts, 111
(alrededor del 32%) prohibieron la venta minorista de cannabis para uso adulto. Es dificil para
los investigadores y reguladores entender e informar sobre como las politicas de cannabis de
Massachusetts estan asociadas con el acceso al mercado ilicito y los impactos en la salud, ya que
no se entiende la asociacion entre los patrones de consumo de cannabis y la heterogeneidad de
las politicas municipales.
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K. Hallazgos

Frecuencia del consumo

Segun los resultados de la encuesta del ICPS, alrededor del 35% de los encuestados informaron
haber consumido alguna forma de cannabis el afio anterior. Aunque las tasas de consumo a lo
largo de la vida son comparables, los grupos demograficos mas jovenes tienen mas probabilidades
de consumir con mayor frecuencia; un 34% de los encuestados de entre 21-25 afios declararon que
consumieron cannabis en el mes anterior, frente al 15% de los encuestados de entre 56-65 afios.

Edad de inicio del consumo de cannabis

En nuestra muestra, los encuestados informan que iniciaron el consumo de cannabis a los 19 afios,
en promedio. La edad de inicio del consumo de cannabis es constante en todas las estratificaciones
demograficas. Los encuestados de 16-20 afios declaran haber consumido cannabis por primera vez
a una edad mas temprana (promedio de 15.9 afos) que los de 21-25 (17.4 afios).

Métodos de consumo

Los métodos de consumo mas populares entre los residentes de Massachusetts son las flores, los
comestibles y los aceites vaporizados; sin embargo, los métodos de consumo muestran diferentes
patrones para diferentes grupos de edad. Los concentrados y los aceites vaporizados son mas
populares entre los adultos menores de 25 afios.

Segun las estimaciones del estudio, entre estos grupos demograficos mas jévenes (grupo de edad
de entre 16-20 afios y 21-25 afios) en comparacion con las personas mayores (grupo de edad de
entre 56-65 afios). Estos nimeros son consistentes con otros estudios que hallan que los jovenes
son consumidores frecuentes de concentrados.® La investigacion sugiere que las tasas juveniles
de consumo de THC concentrado pueden justificar un seguimiento debido al mayor riesgo de
trastorno por consumo de cannabis y otras consecuencias durante la adolescencia.’!° Del mismo
modo, la frecuencia del consumo de concentrados entre los adultos jovenes justifica un
seguimiento porque los productos de cannabis de mayor potencia pueden poner a los
consumidores en un mayor riesgo de desarrollar dependencia del cannabis'! o de experimentar
sintomas adversos de salud mental.'? Pocas investigaciones han analizado el impacto de los
concentrados en grupos de jovenes especificamente.

El porcentaje de estudiantes de ensefianza media y secundaria en Colorado que informé que
consumia concentrados para fines no medicinales aumenté de 5.7% a 10.2% de 2015 a 2019."3
Queda por ver si la popularidad de los concentrados estd aumentando a tasas comparables entre
los jovenes de Massachusetts.

Fuentes de acceso al cannabis

El mercado regulado en Massachusetts sigue creciendo, aunque ni el mercado medicinal ni el de
uso adulto estan completamente saturados. Sin embargo, este estudio concluye que las personas
todavia se abastecen de cannabis mediante el mercado ilicito, con tendencias tanto en los tipos de
productos de cannabis como en el abastecimiento de productos de cannabis en diferentes grupos
demograficos.

Aproximadamente el 64% de todos los productos de cannabis proviene del mercado regulado, sin
embargo, hay discrepancias notables segun el tipo de producto. Las tinturas (77%), las gotas
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liquidas (83%) y los productos topicos (86%) provienen con mas frecuencia del mercado
regulado que otros productos, como los concentrados (58%) y las flores (52%).

Los adultos méas jovenes informan mayores tasas de compra de cannabis a distribuidores ilegales
(48% de los encuestados de 16-20 afos y 41% de los encuestados de 21-25 afios) en
comparacion con los adultos mayores (24% de los encuestados de 46-55 afios y 16% de los
encuestados de 56-65 anos). Por el contrario, los adultos mayores informan mayores tasas de
compra a tiendas/minoristas legales (49% de los encuestados de 46-55 afios y 45% de los
encuestados de 56-65 afnos) en comparacion con los encuestados més jovenes (24% de los
encuestados de 16-20 afos).

Las personas informan diferentes razones para obtener productos del mercado ilicito. Entre las
razones que justifican la compra a mercados ilicitos figuran las siguientes: 1) costo (34%), y 2) la
ubicacion de las opciones con licencia es "muy lejos" (23%). Esta tltima razoén podria verse
afectada por la concesion de licencias a Couriers de entrega y Operadores de entrega en
Massachusetts en los proximos afios.

Conocimiento del cannabis y normas sociales

Los datos muestran que los residentes estan a favor de la legalizacion independientemente de la
edad. Los resultados que muestran una comprension relativamente baja de los posibles efectos
secundarios negativos del consumo de cannabis son consistentes con Goodman y Hammond, que
notaron un conocimiento igualmente bajo sobre los efectos secundarios del cannabis entre los
participantes canadienses y estadounidenses.'* Este nivel de conocimiento se alinea con las
conductas de riesgo informadas que se resumen a continuacion.

Conductas de riesgo

En esta encuesta, se evaluaron tres categorias de conductas de toma de riesgos: 1) conductas de
conduccion, 2) consumo de cannabis en el trabajo, y 3) consumo simultdneo de cannabis con
otras sustancias. En total, el 12% de nuestra muestra informa haber conducido bajo la influencia
del cannabis en el ultimo afio. Esta informacidn parece ser un problema particular para los
jovenes y los adultos jovenes, ya que uno de cada cinco encuestados de entre 16-20 afios y de
entre 21-25 afios informa haber conducido dentro de las dos horas posteriores al consumo de
cannabis en el tltimo afio. Los hombres eran mas propensos a conducir dentro de las dos horas
posteriores al consumo de cannabis, a pesar de las tasas comparables de consumo de cannabis
entre hombres y mujeres. Se observaron tasas similares de consumo de cannabis en el trabajo con
fines no medicinales, y aproximadamente el 12% de los encuestados inform6 de alguna forma de
consumo de cannabis en el trabajo.

Consumo de multiples sustancias

Seglin la encuesta, los encuestados consumian de forma frecuente cannabis junto con otras
sustancias, como el alcohol, el tabaco y sustancias ilicitas. Aproximadamente la mitad de los
encuestados del estudio informa que consume cannabis con alcohol. Con frecuencia, el cannabis
se consume con tabaco; sin embargo, el método de administracion del tabaco difiere segtn el
grupo de edad. Mas de un tercio (35%) de los encuestados informan el consumo multiple de
cigarrillos con cannabis; sin embargo, las tasas son considerablemente mas bajas en los grupos
demograficos mas jovenes (15% de los encuestados de 16-20 afios y 26% de los encuestados de
21-25 afios). El consumo multiple de cannabis con cigarrillos electronicos es menor en
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comparacion, con solo el 9% de los encuestados que informa el consumo simultaneo de
cigarrillos electronicos y cannabis. Los cigarrillos electronicos se consumian con cannabis a una
tasa mucho mas alta entre los encuestados mas jovenes; un 25% de los encuestados de entre 16-
20 afios y un 23% de los encuestados de entre 21-25 afios. Ademas, uno de cada diez
encuestados informa del consumo simultaneo de cannabis y de sustancias ilicitas, tendencia que
justifica una investigacion y un seguimiento adicionales.

Uso de los servicios de atencion médica y cannabis

En este estudio, los encuestados informan de diversas experiencias relacionadas con el uso de
servicios de atencion médica relacionado con el cannabis. En primer lugar, el consumo de
cannabis no se tradujo frecuentemente en el uso de servicios de atenciéon médica debido a un
resultado adverso por el consumo de cannabis, y uno de cada 20 encuestados inform6 haber
buscado servicios de atencion médica por un incidente negativo relacionado con el cannabis. Por
el contrario, aproximadamente la mitad (46%) de los encuestados informa haber consumido
cannabis para regular problemas de salud mental (p. ej., ansiedad, depresion, trastorno bipolar) y
el 39% informa haber consumido cannabis para aliviar el dolor fisico. Cabe destacar que las
personas mas jovenes (de 16-20 afios y de 21-25 afios) y los de ingresos percibidos més bajos

(p. €j., los que declaran llegar a fin de mes como "muy dificil" o "dificil") también tenian mas
probabilidades de informar sobre el consumo de cannabis para controlar su salud mental y fisica.

Historial de los arrestos por cannabis

Aproximadamente el 4% de los encuestados informa un arresto previo por cannabis. Aunque esta
tasa en si misma no es motivo de preocupacion, hubo discrepancias notables en los informes de
arrestos por grupos demograficos. Hombres, estudiantes y personas negras, hispanas y
nativas/continentales o islefias informan tasas més altas de arrestos previos que sus contrapartes.
Es importante sefialar que, de todas las categorias raciales y étnicas, los encuestados negros
reportan la tasa mas alta de arrestos por cannabis (10%).
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V. Consideraciones politicas para el estado

Sobre la base de esta evaluacion de las tendencias del consumo de cannabis en Massachusetts de
2019 a 2020, la Comisioén ofrece las siguientes consideraciones a los responsables politicos del
estado. Estas consideraciones se hacen eco de los informes anteriores, incluidos los de los
hallazgos anteriores del ICPS. De hecho, este informe y la encuesta en la que se basa subrayan el
valor de varios programas de la Comision que estan en marcha o previstos para el futuro.

Educacion y prevencion

La educacion sobre las politicas, reglamentos y consumo seguro del cannabis sigue siendo
importante para mitigar los posibles efectos adversos, incluyendo la planificacioén para conducir
o usar maquinaria después del consumo de cannabis y la comprension de los efectos secundarios
negativos. Los datos muestran lagunas en el conocimiento sobre las politicas y reglamentos
especificos de Massachusetts y el valor del mercado regulado. Es fundamental que el estado
adopte un enfoque estratificado de la educacion y la prevencion para llegar a diversos grupos,
incluidos los esfuerzos a nivel individual, interpersonal, comunitario y social.

Consideracion 1: La Comision podria seguir apoyando y buscando financiacion para continuar
la Campana de concientizacion publica iniciada con el Departamento de Salud Publica en 2018.
Se podrian utilizar evaluaciones adicionales antes y después de la encuesta sobre la continuacion
de la campana de concientizacidon publica para hacer un seguimiento del conocimiento de los
ciudadanos sobre las politicas, los riesgos, las normas sociales y el cambio del conocimiento del
cannabis a lo largo del tiempo. Si recibe financiacion, la Comision deberia considerar la
posibilidad de centrarse en la educacion politica a gran escala, la prevencion de los jovenes y los
adultos emergentes, y la educacion sobre las consecuencias adversas y la mitigacion de los
dafios, como centrarse en las siguientes areas que merecen educacion teniendo en cuenta los
resultados del estudio:

e Riesgos del cannabis, incluidos los efectos diferenciales de los distintos métodos de
consumo, el potencial de dependencia del consumo de sustancias, los riesgos en las
mujeres embarazadas y lactantes, los riesgos en los jovenes, la conduccion con los
riesgos de conducir bajo los efectos de sustancias, los riesgos de inhalacién, los
riesgos de mayor potencia, los riesgos para la salud mental y los riesgos del consumo
de sustancias multiples. [Consulte las Secciones: 1) ///.1D. Métodos de consumo, 2)
IIL.F. Conocimiento del cannabis y normas sociales, y 3) II11.G.1. Conductas de
conduccion)

e Donde y bajo qué circunstancias es seguro consumir cannabis, como en el lugar de
trabajo. [Consulte la Seccion, ///.G.2. Consumo en el trabajo]

[Consulte los Informes: (1) Revision inicial v evaluacion del uso de cannabis y jovenes: Revision
de informacion y datos preliminares en Massachusetts, Secciones: (A) IX. Marco de salud
publica: Estado de Massachusetts: Reglamentos y salud publica y (B) Apéndice VI: Camparnias
de concientizacion publica; y (2), Mas sobre la Eficacia de la camparia de concientizacion
publica,y 3) Una revision inicial y evaluacion del uso de cannabis y la seguridad publica Parte
1: Operar bajo los efectos del cannabis: Revision de informacion y datos preliminares en
Massachusetts]
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Consideracion 2: La Comision podria continuar y desarrollar el enfoque sistematico del
Programa de Formacion de Vendedores Responsables (RVT, por sus siglas en inglés) para
garantizar la educacion anual basada en evidencias para todos los agentes de la industria del
cannabis de conformidad con los reglamentos de la Comision sobre el uso adulto y medicinal del
cannabis. Las nuevas investigaciones y datos deben ser incorporados en el programa de RVT a
medida que se aprende nueva informacion, como centrarse en la conduccion bajo los efectos de
sustancias, los efectos cognitivos y los cambios en las politicas y los reglamentos. El programa
debe evaluarse para evaluar la efectividad y las areas de mejora. [Consulte las Secciones: 1)
[I1.D. Métodos de consumo, 2) III.F. Conocimiento del cannabis y normas sociales, 3) I11.G.1.
Conductas de conduccion, y 4) 111.1.1. Uso de servicios de atencion médica/Cannabis como
tratamiento]

Consideracion 3: La Comision podria colaborar con las partes interesadas estatales y locales
implicadas en la educacion y la seguridad de los jovenes para ofrecerles una mejor educacion
sobre el consumo de cannabis y sus efectos a corto y largo plazo, asi como colaborar para
prevenir el inicio temprano del consumo de cannabis entre los jovenes. Los esfuerzos de
educacion para jovenes deben diferenciar entre el uso medicinal y no medicinal. [Consulte las
Secciones: 1) I11.C. Edad de inicio del consumo de cannabis, 2) II1I.D. Métodos de consumo, 3)
II1.F. Conocimiento del cannabis y normas sociales, 3) Il1.G. 1. Conductas de conduccion, e
Informe, Una revision inicial y evaluacion del uso de cannabis y jovenes: Revision de
informacion y datos preliminares en Massachusetts|
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Investigaciones y datos futuros

En los Estados Unidos siguen existiendo importantes obstaculos para realizar investigaciones
con productos de cannabis en virtud de la Ley de Sustancias Controladas federal de los afios
setenta y su clasificacion como sustancia de la Lista 1, la clasificacion mas restrictiva. Esta
estricta clasificacion impide que los investigadores y los responsables politicos desarrollen una
claridad basada en la evidencia sobre los efectos clinicos y el potencial terapéutico, los riesgos
del consumo de cannabis y los impactos sociales de la regulacion y el desarrollo de la industria.
La investigacion epidemioldgica que evalua las tendencias mediante la recopilacion sistematica
de datos de encuestas es tanto posible como fundamental. Estos resultados del estudio destacan
las siguientes areas que es vital que se monitoreen con estudios adicionales y vigilancia.

La recopilacion de datos y monitoreo son fundamentales para una industria del cannabis segura y
bien regulada. El monitoreo de las tendencias del consumo de cannabis utilizando datos fiables y
sistematicos es esencial para evaluar los cambios en las tendencias a lo largo del tiempo y para
comprender mejor los efectos de los cambios en las politicas y reglamentaciones sobre el
cannabis. El monitoreo continuo y oportuno permitiria a los responsables politicos introducir
cambios para evitar resultados adversos si surgieran preocupaciones.

Como se indica en los objetivos de la Comision para 2022 de su director ejecutivo, la Comision
podria seguir colaborando con investigadores y académicos de los sectores publico y privado,
incluidos investigadores estatales y epidemiologos de entidades gubernamentales reguladoras del
cannabis, lo que incluye grupos de trabajo de salud publica para seguir identificando herramientas de
monitoreo de practicas recomendadas y aprender de estados con mercados mas establecidos [p. €j.,
Consejo de Epidemidlogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés), Asociacion de
Reguladores de Cannabis (CANNRA, por sus siglas en inglés), Universidad de Waterloo].

Consideracion 1: La investigacion deberia considerar la posibilidad de adaptar formas mas
matizadas para evaluar el género ademas del sexo para comprender mejor las tendencias de
consumo y los posibles impactos desproporcionados o los factores de riesgo asociados con la
identidad de género. Se pregunta a los encuestados sobre su identidad de género en el ICPS, pero
las opciones de respuesta colocan el binarismo de género tradicional en el centro (p. €j.,
"Hombre", "Mujer", "Otro" o "No declarado/No sabe"). Los encuestados tienen la posibilidad de
escribir una identidad si eligen "Otros", pero el trabajo futuro debe considerar incluir opciones de
respuesta para identidades de género comunes que no se encuentran en el binario, como opciones
de respuesta para personas que no son binarias, de género fluido o agénero. Incluir estas
opciones de respuesta proporcionaria datos mas claros y faciles de usar, y ayudaria a los
investigadores a responder preguntas incipientes sobre como las personas que no son cisgénero
consumen y perciben el cannabis. [Consulte la Seccion, ///.A. Demografias]

Consideracion 2: La investigacion deberia seguir evaluando las tasas de arresto por cannabis
utilizando encuestas de los sistemas de vigilancia de autoinforme junto con bases de datos de la
justicia penal, como el Sistema Nacional de Informes Basados en Incidentes y datos de las
autoridades municipales. Estos datos ayudarian a evaluar las discrepancias en los enfrentamientos
de la justicia penal por grupos demograficos. Las evaluaciones de arrestos a diferentes niveles
municipales en todo el estado también podrian ser informativas para evaluar las discrepancias
localizadas. Ademas, los estudios que utilizan datos cualitativos podrian ayudar a clarificar el
impacto desproporcionado continuado de los arrestos de diferentes grupos raciales/étnicos. En
conjunto, estos estudios proporcionarian una mayor comprension de las personas y las comunidades
que sufrieron dafios desproporcionados por la prohibicion y la aplicacion de la ley del cannabis (a
menudo conocida como la "guerra contra las drogas") para rectificar los dafios del pasado.
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Consideracion 3: Al igual que el indicador subjetivo del ICPS para el estado socioecondmico
(SES, por sus siglas en inglés), las encuestas del sistema de investigacion y vigilancia deben
evaluar la validez de diferentes parametros para el SES para su uso en encuestas. Los parametros
tradicionales del SES, como el nivel de ingresos o el aflo mas alto de educacion, pueden no ser lo
suficientemente flexibles para tener en cuenta de forma adecuada los diferentes grupos
demograficos, situaciones de vida y areas geograficas en todo el estado. Estos parametros
ayudarian a entender mejor como interactuan los diferentes grupos de SES con la industria del
cannabis y entender los riesgos del consumo de cannabis. [Consulte las Secciones: 1) ///.A.
Demografias y 2) I11.J. Mercado ilicito]

Consideracion 4: La investigacion debe evaluar mas a fondo la interseccion entre el consumo de
cannabis y la atencion de la salud, incluyendo tanto el uso proactivo de la atencion de la salud (es
decir, buscar cannabis para tratar sintomas o enfermedades mentales o fisicas) y la atencion de la
salud retroactiva (es decir, buscar atencion médica debido al consumo de cannabis). Estas
evaluaciones ayudarian a comprender las necesidades clinicas de los integrantes y la frecuencia y
el tipo de efectos adversos del consumo de cannabis. [Consulte la Seccion:, ///./. Uso de
servicios de atencion médica/Cannabis como tratamiento e Informe, Cannabis con alto
contenido de tetrahidrocannabinol (THC) y efectos en el cuerpo humano: es necesaria mds
investigacion. Un informe legislativo y consideraciones para la investigacion y politica]

Consideracion 5: La investigacion deberia seguir evaluando las fuentes del cannabis y sus
productos, incluyendo una evaluacion del alcance del mercado ilicito y las razones para seguir
comprando productos ilicitos. Esta informacion podria ayudar a los legisladores y responsables
politicos a ajustar las leyes y reglamentos sobre el cannabis para hacer que el mercado autorizado
sea mas atractivo para los consumidores y pacientes, si ese es un objetivo politico. Ademas,
podria beneficiar a la industria del cannabis al destacar las preferencias de los consumidores y
los pacientes. [Consulte la Seccion, ///.J. Mercado ilicito e Informes: 1) Una Evaluacion
Preliminar de la Industria del Cannabis en Massachusetts: Revision de las Publicaciones e
Informacion Preliminar en Massachusetts y 2) Una Evaluacion y Revision de Referencia del Uso
del Cannabis y la Seguridad Publica Parte 2: Violaciones de 94C y Equidad Social: Revision de
informacion y datos preliminares en Massachusetts]

Consideracion 6: La investigacion deberia seguir evaluando los métodos de consumo de
cannabis y los diferentes riesgos y beneficios de los métodos de consumo para informar tanto a la
industria como a los reguladores. Los datos de la encuesta del ICPS muestran tendencias
cambiantes en la preferencia de productos y métodos de consumo en los mercados legalizados de
cannabis. Esta informacion justifica la recopilacion y evaluacion continuas para determinar
correlaciones, e incluso relaciones casuales, entre los tipos de consumo y los impactos en la
salud publica, como demostro6 la enfermedad del vaporizador de 2019. La comprension de las
relaciones entre los productos, las preferencias de consumo y los efectos sobre los consumidores
de cannabis puede proporcionar informacion para mejorar las recomendaciones, los productos y
el programa general del estado. Ademas, puede dirigir a las Empresas de cannabis y los Centros
de Tratamiento con Cannabis con licencia a los esfuerzos que mejoren la experiencia del
consumidor y el paciente, atrayéndolos al mercado regulado. Por tltimo, esta informacién seria
util para la futura consideracion de los reglamentos sobre el uso adulto y medicinal del cannabis,
en particular porque la Comision evalua tipos de licencias relativamente nuevos como los sitios
de entrega y consumo social. [Consulte las Secciones: ///.D. Métodos de consumo y IV.
Consideraciones: Educacion y prevencion (Consideraciones 1-3), e Informes: 1) Cannabis con
alto contenido de tetrahidrocannabinol (THC) y efectos en el cuerpo humano: es necesaria mas
investigacion. Un informe legislativo y consideraciones para la investigacion y politica y 2) Una
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Evaluacion Preliminar de la Industria del Cannabis en Massachusetts: Revision de informacion
y datos preliminares en Massachusetts]

Consideracion 7: La investigacion debe evaluar la heterogeneidad de las politicas a nivel
municipal y los posibles efectos, tales como el subsidio para tiendas minoristas, los acuerdos de
la comunidad anfitriona, el permiso para sitios de consumo social y otras disposiciones. Las
politicas locales afectan el acceso al cannabis regulado para consumidores y pacientes y el
desarrollo de una industria del cannabis diversa e inclusiva. [Consulte la Seccion, ///..J). Mercado
ilicito e Informe, Identificacion de dareas desproporcionadamente impactadas por la prohibicion
del cannabis en Massachusetts]

Consideracion 8: Para comprender cabalmente las tendencias entre los diferentes grupos de la
poblacion en general, la Comision podria colaborar y participar en otros estudios con la
recopilacion sistematica de datos de parametros aplicables a la agenda de investigacion de la
Comision. El estado y sus organismos competentes podrian colaborar con los investigadores para
definir areas prioritarias de investigacion y parametros de datos coherentes para vigilar
sistematicamente las tendencias y los resultados del consumo de cannabis en Massachusetts.
Teniendo en cuenta los diversos mecanismos de recopilacion de datos aplicados en todo el estado
y sus organismos, el estado podria afiadir pardmetros a los sistemas de vigilancia preexistentes
para evaluar con mayor precision los tipos, los métodos, la frecuencia y pautas cuantitativas del
consumo de cannabis entre diferentes grupos de poblacion (p. €j., edad, sexo/género, raza/etnia,
estado urbano/suburbano/rural y socioecondmico) y colaborar con los sistemas de salud para
evaluar los efectos clinicos adversos para la salud, como los trastornos por consumo de cannabis,
la psicosis aguda y los trastornos relacionados con la salud mental y el consumo de cannabis.

e Tratar de colaborar con investigadores de los sistemas de salud y centros de salud
universitarios para monitorear las tasas de trastornos por consumo de cannabis, y los adultos
y adultos emergentes que se presentan en cualquier entorno de salud con sintomas agudos
por consumo de cannabis o problemas de salud relacionados con el consumo de cannabis.

e Tratar de colaborar con los investigadores en los sistemas de educacion primaria y
secundaria para monitorear los cambios en las normas y los patrones de consumo entre los
jovenes para crear practicas recomendadas de prevencion, intervencion y educacion.

e Evaluar los parametros de los mecanismos de recopilacion de datos en curso en el estado,
incluyendo a los grupos no evaluados en el presente estudio. Por ejemplo, el Sistema de
Evaluacion del Riesgo en el Embarazo (PRAMS, por sus siglas en inglés) para evaluar el
consumo de cannabis en mujeres embarazadas y lactantes, dos cohortes de riesgo y las
normas sociales percibidas del consumo de cannabis durante el embarazo.

e Continuar colaborando con el Consejo de Epidemiologos Estatales y Territoriales, incluyendo
la evaluacion de los codigos optimos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE,
por sus siglas en inglés) con fines de monitoreo y monitoreo sistematico y notificacion de
incidencias de codigos ICD-9 e ICD-10 relacionados con el cannabis en entornos de atencioén
de la salud, para comprender mejor el consumo de cannabis en adultos y adultos emergentes y
los resultados clinicos relacionados con el cannabis.

e Continuar colaborando con la Universidad de Waterloo sobre el ICPS para seguir evaluando
el consumo de cannabis y las conductas, incluyendo la informacion sobre el mercado ilicito
del cannabis y los modos de consumo, dos parametros fundamentales, pero actualmente poco
estudiados.

e Continuar colaborando con los investigadores del Boston Children's Hospital, donde se encuentra

el Centro de Control de Intoxicaciones, para codificar e informar sistematicamente los datos del
Centro relacionados con la exposicion al cannabis y exposicion a otros tipos de productos.
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VL. Apéndices

Apéndice I: Acronimos

Acronimo Significado

BRFSS Sistema de vigilancia de factores de riesgo del comportamiento

CAOA Ley de Administracion y Oportunidades del Cannabis

CBD Cannabidiol

CNB Comision de Control de Cannabis

CSA Ley de Sustancias Controladas

CUD Trastorno por el consumo de cannabis

DEA Agencia de Control de Drogas

FDA Administracion de Alimentos y Medicamentos

ID Identificacion

MA Massachusetts

ME Establecimiento de Cannabis

MORE Ley de Reinversion y Expurgacion del Cannabis

MTC Centro de Tratamiento de Cannabis

MTF Monitoring the Future

Non Muestra

NA No aplica

NCSL Conferencia Nacional de Legislaturas Estatales

NSDUH  Encuesta nacional sobre el consumo de drogas y la salud

P Valor de probabilidad ("valor p"); prueba la probabilidad de que los resultados no
ocurrieron debido al azar

PSU Unidad Primaria de Muestreo

THC Tetrahidrocannabinol

US Estados Unidos

YRBSS Sistema de vigilancia de las conductas de riesgo en los jovenes
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Apéndice II: Parametros de la Encuesta del Estudio Internacional sobre la Politica del

Cannabis (ICPS)

Forma
corta
Edad

Seccion

II1.A.

Demografia
Situacion
académica

Sexo

Género

Raza

Etnia

Adecuacion
de los
ingresos

I11.B. Frecuencia
Frecuencia | del
del consumo consumo

Pregunta completa

"Cudntos afios tiene
actualmente?"

"¢ Es actualmente un estudiante
o lo seré en el proximo
trimestre?"

" Qué sexo se le asigno al
nacer, en su certificado de
nacimiento original?"

" Como describiria su género
actualmente? (Seleccionar
uno)".

":;De qué raza considera que
es?"

";Considera que es hispano,
latino o de origen espafiol? Los
espafoles, hispanos o latinos
pueden ser de cualquier raza. Si
no estad seguro, consulte la lista
de categorias hispana o latina a
continuacion".

Teniendo en cuenta los
ingresos de su familia, ;cuan
dificil es llegar a fin de mes?

";Cuén seguido consume
cannabis?"

Opciones de respuesta
Numero, 0-99

1=Si

2=No

-77=No sabe

-88=No contesta

1= Femenino

2= Masculino

-77=No sabe

-88=No contesta

1= Mujer

2= Hombre

3= Otro:

77= No sabe

88= No contesta

1= Blanca

2= India americana o nativa de
Alaska

3= Asiatica

4= Negra o afroamericana

5= Nativa de Hawai o islena del
Pacifico

6= Otra/Mas de 2 razas/No declarada
1= Si

2=No

77= No sabe

88 = No contesta

1= Muy dificil

2= Dificil

3= Ni sencillo ni dificil

4= Sencillo

5= Muy sencillo

77= No sabe 88= No contesta

0 = Nunca consumio

1 = Consumio hace mas de 12 meses
2= Consumio en los altimos 12
meses

3= Consumidor mensual

4= Consumidor semanal

5= Consumidor diario/casi diario
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II1.C. Edad
de inicio del
consumo de
cannabis

I11.D.
Métodos de
consumo

II1.E.
Fuentes de
cannabis

Edad de
inicio del
consumo de
cannabis

Métodos
de
consumo

Fuentes de
cannabis

";Cuantos afos tenia cuando
consumio6 cannabis por primera
vez?

Ingresar edad en afios:

2

";Consumi6 cannabis en
alguna de las siguientes
maneras?"

Nota: Esta pregunta se hace
por separado como una
pregunta de si/no para cada
modo de uso.

"En los ultimos 12 meses,
[obtuvo algin tipo de cannabis
de las siguientes fuentes?"

Nota: Esta pregunta se hace
por separado como una
pregunta de si/no para cada
opcion de fuente.

Numero, 0-99
1 =No
2=Si:

Concentrados: Concentrados
(p. €j., cera, shatter, budder)

Bebidas: Bebidas (cola, té o café
de cannabis)

Comestibles:
Comestibles/comidas

Flores: Hierba seca (para fumar
0 vapear)

Achis/Kif: Achis o Kif

Aceites, Orales: Aceites de
cannabis o liquidos consumidos
oralmente (p. €j., gotas o capsulas)

Aceites, Vaporizados: Aceites
de cannabis o liquidos para
vapear

Tinturas: Tinturas (cantidades
concentradas ingeridas oralmente
o por debajo de la lengua)

Tépicos: Ungilientos topicos
(p. €j., lociones para la piel o
productos de bano)

0=No
1 =Si:

Distribuidor: De un distribuidor (en
persona)

Servicio de entrega: Servicio de
entrega por Internet o pedido por
correo

Familiar o amigo: De un miembro
de la familia o amigo
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IV.
Conocimien
to y normas
sociales

.Deberia
ser legal el
cannabis?
Preguntas/
porcentaje
correcto

El consumo recreativo (no
medicinal) del cannabis,
(deberia ser...?

El porcentaje de preguntas
sobre el cannabis contestadas
correctamente. Se les hizo
nueves preguntas a los
encuestados sobre los efectos
del cannabis en la salud, con
respuestas correctas
respaldadas cientificamente.

PREGUNTAS:

QI. ;Puede ser daiiino el humo

del cannabis?

Q2. ;Puede ser danino
consumir cannabis en caso de
embarazo o lactancia?

Q3. (Puede ser peligroso
conducir u operar maquinaria

después de consumir cannabis?

Q4. ;Puede ser adictivo el
cannabis?

Q5. El consumo regular de
cannabis, ;puede aumentar el
riesgo de psicosis y
esquizofrenia?

Q6. ;Los adolescentes tienen
mayor riesgo de dafio por
consumir cannabis que los
adultos?

Q7. ;Puede causar diabetes el
consumo de cannabis?

Autocultivo: La hice o cultivé

Tienda con licencia: De un tienda,
cooperativa o dispensario (en
persona)

0 =TIlegal
1 = Legal

Porcentaje correcto = Numero
correcto/Numero intentado

RESPUESTAS:

Ql.

Si (Respuesta correcta)

No, Quizés o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q2. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q3. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q4. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q5. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q6. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q7. No (Respuesta correcta)
Si, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

Q8. No (Respuesta correcta)

Si, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)
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V.A.
Conductas
de
conduccion

V.B.
Consumo en
el trabajo

Amigos
que
consumen
(5 mas
cercanos)

Conductor
consumidor
de cannabis

Pasajero de
un
conductor
consumidor
de cannabis

Plan de
conduccion

Consumo
en el
trabajo

Q8. ;(Pueden prevenir o curar
el cancer el cannabis o el
CBD?

Q9. ;(Pueden los productos de

cannabis con alto contenido de
THC afectar negativamente la
memoria y la concentracion?

(Cuantos de tus cinco amigos
mas cercanos consume
cannabis?

(Alguna vez condujo un
vehiculo (p. €j., auto, moto de
nieve, lancha a motor o

vehiculo todoterreno [ATV,

por sus siglas en inglés]) dentro
de las dos horas posteriores a
haber consumido cannabis?
(Alguna vez viaj6é como
pasajero de alguien que conducic
un vehiculo (p. €j., auto, moto de¢
nieve, lancha a motor o vehiculo
todo terreno ATV]) dentro de las
dos horas posteriores a haber
consumido cannabis?

(Alguna vez ha planeado con
anticipacion o decidido NO
conducir para evitar conducir
drogado?

En los ultimos 30 dias,
[consumio cannabis en el
trabajo (incluyendo los
descansos) o dentro de las 2
horas posteriores a comenzar el
trabajo?

Q9. Si (Respuesta correcta)
No, Quizas o No sabe (Respuesta
incorrecta)

1= Ninguno

2="Uno

3=Dos

4=Tres

5= Cuatro

6= Cinco

77= No sabe

88= No contesta

0= No, nunca o no en los ultimos 12
meses

1= Si, en los ultimos 12 meses
-77=No sabe

0= No, nunca o no en los ultimos 12
meses

1= Si, en los ultimos 12 meses
-77=No sabe

1=Si

2=No

77= No sabe

88= No contesta

1=Si

2=No

3= No aplica: No trabajé en los
ultimos 30 dias

77= No sabe

88= No contesta
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V.C.
Consumo de
multiples
sustancias

VI.A. Uso

de servicios
de atencion
médica/Can
nabis como
tratamiento

Consumo
simultaneo
de
cannabis
con otras
sustancias

Busqueda
de
tratamiento
médico

Consumo
para
controlar la
salud
mental

";Qué sustancias ha consumido 1 =1No

en la misma ocasion con el 2=Si:

f;:snei?;vs en los ultimos 12 Consumo con alcohol: Alcohol
Consumo con cigarrillos:

Nota: Esta pregunta se hace Cigarrillos de tabaco

por separado como una

pregunta de si/no para cada Consumo con cigarrillos

categoria de sustancia. electronicos: Cigarrillos

electronicos/nicotina vapeada

Consumo con sustancias
ilicitas:

- Anfetaminas: Anfetaminas
(p. €j., sulfato de anfetamina,
metanfetamina crystal o ice)

-MDMA: MDMA (p. ¢j., éxtasis,
Molly, E, X)

-Alucinégenos: Alucindgenos
(p. €j., LSD, écido, PCP, setas
"magicas" u hongos, mescalina,
peyote)

-Cocaina: Cocaina (p. ej., crack,
blow, snow)

-Heroina: Heroina (p. €j., smack,
dope), fentanilo ilegal u otros
opioides ilegales/callejeros

Analgésicos con receta:
Analgésicos recetados para
drogarse (p. €j., oxicodona,
hidrocodona)

-Otras drogas con receta: Otros
medicamentos con receta para
drogarse (p. ej., Adderall,
Valium)

En los ultimos 12 meses, ;buscd 1= Si

atencion médica por algun 2=No

efecto adverso o negativo sobre = 77= No sabe

la salud causado por el consumo 88= No contesta
de cannabis?

(Alguna vez consumio 0=No

cannabis para mejorar o 1 =Si:

controlar los sintomas en

alguno de los siguientes casos:
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Consumo
para
controlar
la salud
fisica

SELECCIONAR TODAS LAS
QUE APLIQUEN.

(Alguna vez consumio
cannabis para mejorar o
controlar los sintomas en
alguno de los siguientes casos:
SELECCIONAR TODAS LAS
QUE APLIQUEN.

Ansiedad: Ansiedad (incluye fobia,
trastorno obsesivo-compulsivo o un
trastorno de pénico)

Depresion: Depresion (incluye la
distimia)
PTSD: Trastorno por estrés

postraumatico (TEPT) o evento
traumatico (p. €j., abuso o pérdida)

Bipolaridad: Trastorno bipolar,
mania o trastorno limite de la
personalidad

Psicosis: Psicosis (p. €j., paranoia,
pensamiento desorganizado,
escuchar voces que otros no pueden
oir) o Trastorno de Identidad
Disociativo

Esquizofrenia: Esquizofrenia

Consumo de alcohol/drogas:
Consumo de alcohol u otras drogas

Trastorno de la alimentacion:
Trastorno de la alimentacion

TDA/TDAH: TDA/TDAH

Otro: Otro problema de salud
emocional o mental significativo
(preguntaremos sobre dolor, suefio y
sintomas de salud fisica en la
siguiente pantalla):

0=No

1 =Si:

Dolores de cabeza/Migrafa:
Dolores de cabeza/Migrana

Dolor: Dolor (incluye artritis,
neuropatia o sindrome premenstrual)

Nauseas: Nauseas/vomitos o
sintomas de la quimioterapia

Falta de apetito: Falta de apetito

Convulsiones: Convulsiones
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VILA.
Porcentaje
de compra
de cannabis
legal

Porcentaje
de compra
legal:
Todos

Porcentaje
de compra
legal:
Concentra-
dos

Porcentaje
de compra
legal:
Bebidas

Porcentaje
de compra
legal:
Comesti-
bles

En general, ;cuanto del
cannabis que consumi6 en los
ultimos 12 meses provino de
fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR % DE FUENTES

LEGALES: %

En general, ;qué porcentaje
(%) de concentrados que
consumio en los ultimos 12
meses provino de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%
(Qué porcentaje (%) de
bebidas de cannabis que
consumio en los tltimos 12
meses provino de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%
(Qué porcentaje (%) de
comestibles que consumid en
los ultimos 12 meses provino
de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%

Espasmos musculares:

Cancer: Para reducir tumores o
tratar cancer

Insomnio: Problemas para dormir
Digestion: Problemas
digestivos/gastrointestinales
(enfermedad de Crohn, colitis,
sindrome del intestino irritable,
enfermedad inflamatoria intestinal,
etc.)

Fibromialgia: Fibromialgia

Otra: Otra enfermedad

(especifique):
Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

83



VIIL.B.
Razones
para evitar
la compra
legal

Porcentaje
de compra
legal:
Flores

Porcentaje
de compra
legal:
Aceites,
Orales

Porcentaje
de compra
legal:
Aceites,
Vaporiza-
dos

Porcentaje
de compra
legal:
Tinturas

Porcentaje
de compra
legal:
Topicos

Razones
para
comprar
cannabis
ilegal

En general, ;qué porcentaje
(%) de hierbas secas que
consumio en los ultimos 12
meses provino de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%
En general, ;qué porcentaje (%)
de aceites o gotas liquidas que
consumio en los ultimos 12
meses provino de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%
En general, ;qué porcentaje (%)
de aceites o liquidos que
VAPEO en los tltimos 12
meses provino de fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?
INGRESAR NUMERO:

%
En general, ;qué porcentaje (%)
de tinturas que consumi6 en los
ultimos 12 meses provino de
fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?"
INGRESAR NUMERO:

%
En general, ;qué porcentaje (%)
de topicos que consumid en los
ultimos 12 meses provino de
fuentes
LEGALES/AUTORIZADAS?"
INGRESAR NUMERO:

%
(Cuadles fueron las principales
razones por las que comproé a
fuentes ilegales/no autorizadas
en lugar de a fuentes
legales/autorizadas?
SELECCIONAR TODAS LAS
QUE APLIQUEN.

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Un nimero, 0-100

Precios altos: Las fuentes legales
tenian precios altos

Menor conveniencia: Las fuentes
legales eran menos convenientes

Muy lejos: Las fuentes legales
estaban muy lejos/no habia ninguna
donde vivo

Lealtad al distribuidor: Lealtad a
mi distribuidor
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VII.C.
Historial de
los arrestos
por
cannabis

Historial
de los
arrestos
por
cannabis

JAlguna vez se los arresto
por alguna de los siguientes
delitos de cannabis...?
SELECCIONAR TODAS
LAS QUE APLIQUEN.

No es anénimo: Quiero permanecer
anonimo

Se requiere identificacion: Las
fuentes legales requieren
identificacion

Producto que no se ofrece
legalmente: Las fuentes legales no
vendian los productos que queria

No puede comprar legalmente: No
puedo comprar cannabis legalmente
donde vivo

Baja calidad en el mercado legal:
Las fuentes legales tenian cannabis
de baja calidad

Bajo suministro en el mercado
legal: Las fuentes legales tenian bajo

suministro o ninguno

0=No
1 =Si:

Posesion: Posesion de cannabis

Distribucion: Trafico, cultivo o
importacion de cannabis
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