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RESUMEN

En un contexto de prohibicion y consumo generalizados del Cannabis a nivel mundial,
se considera relevante indagar sobre el rol de lo epidemioldgico y la teoria del riesgo en
la creciente produccion cientifica sobre Cannabis. El objetivo general fue analizar la
produccion cientifica sobre Cannabis a nivel mundial durante el periodo 1950-2015.
Los objetivos especificos fueron: analizar la evolucion temporal de los estudios
epidemioldgicos sobre Cannabis durante 1950-2015; y describir la evolucion temporal
de los estudios epidemioldgicos sobre Cannabis relacionados con la teoria del riesgo
durante 1950-2015. Se realiz6 un analisis temporal de los articulos cientificos
recolectados en dos bases de datos: Scopus y PubMed. La busqueda total sobre
Cannabis, realizada en 2017, arroj6 24.589 y 14.499 publicaciones en Scopus Yy
PubMed, respectivamente, durante 1950-2015. Del total de articulos sobre Cannabis, el
porcentaje de estudios epidemioldgicos aumentd rapidamente desde los setentas hasta
principios de los noventas, para luego mostrar una proporcion constante hasta 2015. El
porcentaje de articulos relacionados al paradigma del riesgo mostré un aumento mas
tardio, en los ochentas, pero casi constante hasta 2015. Ademas, utilizando Scopus, se
realizaron andlisis temporales de los articulos de acuerdo al alcance tematico de las
revistas y andlisis de mineria de texto utilizando los 20.526 resimenes disponibles
durante 1966-2015. El andlisis de mineria de texto mostré una variacion similar, ya que
los términos relacionados a la epidemiologia y el paradigma del riesgo (prevalencia,
poblacion y riesgo) aparecieron en las nubes de palabras a partir de 1986. Estos
resultados permiten hipotetizar la existencia de tres etapas de produccion cientifica
sobre Cannabis: la primera, centrada en el efecto de la “droga” por medio de estudios
experimentales con animales; la segunda, enfocada en la emergencia acelerada de
estudios epidemioldgicos; y la tercera, con mayor predominancia de estudios sobre

riesgo y enfocados en adolescentes en escuelas.

Palabras clave: Cannabis; Bibliometria; Epidemiologia; Riesgo.



ABSTRACT

In a context of widespread prohibition and consumption of Cannabis worldwide, it is
considered relevant to investigate the role of epidemiology and risk theory in the
growing scientific production of Cannabis. The general objective was to analyze the
scientific production on Cannabis worldwide during the period 1950-2015. The specific
objectives were: to analyze the temporal evolution of the epidemiological studies on
Cannabis during 1950-2015; and describe the temporal evolution of the epidemiological
studies on Cannabis related to the theory of risk during 1950-2015. A temporal analysis
of the scientific articles collected in two databases was carried out: Scopus and
PubMed. The total search on Cannabis, carried out in 2017, showed 24,589 and 14,499
publications in Scopus and PubMed, respectively, during 1950-2015. Of the total
number of articles on Cannabis, the percentage of epidemiological studies increased
rapidly from the seventies to the beginning of the nineties, to then show a constant
proportion until 2015. The percentage of articles related to the risk paradigm showed a
later increase in the eighties, but almost constant until 2015. In addition, using Scopus,
temporal analyzes of the articles were carried out according to the thematic scope of the
journals and text mining analysis using the 20,526 abstracts available during 1966-2015.
The analysis of text mining showed a similar variation, since the terms related to
epidemiology and the risk paradigm (prevalence, population and risk) appeared in the
clouds of words from 1986 onwards. These results allow us to hypothesize the existence
of three stages of scientific production on Cannabis: the first, centered on the effect of
the "drug" by means of experimental studies with animals; the second, focused on the
accelerated emergency of epidemiological studies; and the third, with a greater

predominance of studies on risk and focused on adolescents in schools.

Key words: Cannabis, Bibliometrics; Epidemiology; Risk.
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1. INTRODUCCION

Cannabis sativa L. es una planta que pertenece a la familia Cannabaceae. Fue
clasificada por primera vez en 1735 por el botanico sueco Carl von Linné como un
cultivo en su trabajo llamado Systema Naturae (Stearn, 1974). La taxonomia oficial
utilizada actualmente es Cannabis sativa L., donde L. hace referencia al propio Linné y
el término sativa, empleado en la nomenclatura botanica cientifica de forma bastante
reiterada, es un adjetivo que significa en latin "cultivada”. Las caracteristicas quimicas y
morfologicas propuestas para su clasificacion, en ocasiones no son facilmente
apreciables, dependen de factores ambientales que varian continuamente (Small &
Cronquist, 1976). Por lo general, el Cannabis sativa L. se consideraba mono-especifico
pero recientemente varios botanicos han propuesto un género poli-tipico (Turner,
Elsohly & Boeren, 1980). Actualmente se reconocen subespecies, debido que es
imposible subdividir el género con base a los datos publicados. La base de datos del
Missouri Botanical Garden reconoce once variedades de la especie Cannabis sativa L.:
gigantea, indica, kafiristanca, kif, macrosperma, monica, praecox, ruderalis, sativa,
spontanea y vulgaris (Missouri Botanical Garden, 2016).

Se reconocen mas de trescientos nombres para designar la planta y sus
preparaciones. Esta multitud de nombres populares y sinénimos empleados (UNODC,
2006), evidencia la antigliedad no solo en su uso sino en su expansion a nivel global. La
planta se aprovecha casi en su totalidad, su tallo proporciona una fibra textil muy
resistente, en tanto que sus semillas oleaginosas producen aceite y las glandulas de las
de las inflorescencias femeninas, denominadas cogollos, producen una resina.

La palabra cafiamo se emplea para designar genéricamente a la planta Cannabis
sativa L. con fines industriales (cahamo industrial, caflamo agrario o cafiamo textil),
refiriendose a la variedad no psicoactiva. Debido a sus multiples aplicaciones
comerciales, gracias a la fibra y al aceite, el cafiamo industrial tiene un extraordinario
valor econdmico para el agricultor y el fabricante. En la década del ochenta queda
registrado el potencial del cafiamo como cultivo para la produccion sostenible de fibra,
por su alto rendimiento y su capacidad para mejorar la estructura del suelo, trabajo
realizado en los Paises Bajos (Werf, Mathussen & Haverkort, 1996).

Asimismo la planta de Cannabis sativa L. se puede consumir fuméndola,

bebiéndola o comiéndola. Debido a las maceraciones acuosas de las hojas dependiendo
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su potencial psicoactivo, se la conoce en la India como bhang, ganja y charas. Bhang es
la preparacién mas débil; ganja, maceracion mas fuerte, realizada con las flores de la
planta femenina; en cuanto charas, hecho exclusivamente de la resina que cubre las
flores femeninas y alcohol (para aumentar la solubilidad de los componentes
psicoactivos), es la preparacion méas potente, ya que garantiza la presencia de
cannabinoides activos (Zuardi, 2006). La resina pura extraida de las flores, en forma de
pasta, es denominada hachi (Escobar Toledo, Berrouet Mejia & Gonzalez Ramirez,
2009). Los productos inhalados consisten en cigarrillos preparados a base de mezcla de
hojas, flores y semillas secas de la planta hembra, cuyo contenido de psicoactivos es
variable, designados con multiples nombres como ‘“marihuana”, “hemp”, “faso",
"hierba", "porro", "Maria Juana”. LosS términos “marihuana”, ‘“mariguana” vy
“marijuana” fueron asociados al consumo de Cannabis por las tropas de los
revolucionarios mexicanos de Pancho Villa, entre los finales del siglo XIX y comienzo
del siglo XX, donde se asociaba un himno titulado La Cucaracha, donde contenia un
famoso verso sobre “marihuana” aunque la evidencia contemporéanea es escasa. (Rojo,
2004, Gieringer, 1999, Campos, 2012). A partir de los afios setentas el término
“marihuana” fue asociado a las hojas de Cannabis fumada en cigarrillos, consumida
principalmente por mexicanos y personas de clase baja (Gieringer, 1999). Debido a sus
propiedades psicoactivas el cultivo de Cannabis esta prohibido o restringido en muchos
paises. Posee una gran variedad de canabinoides, metabolitos Unicos y exclusivos de
esta especie, haciéndola una especie singular. Se conocen alrededor de setenta
canabinoides, de los cuales el A9-tetrahidrocannabinol (THC) es el méas estudiado
(Rodriguez Carranza, 2012).

El término Cannabis medicinal (marihuana medicinal, Medical Marijuana) se
utiliza en este articulo, al igual que en la literatura médica internacional, para referirse
a los productos de la plata Cannabis, a los cannabinoides o derivados sintéticos de los
mismos, utilizados en el tratamiento de una amplia gama de sintomas clinicos, asi como
para referirse a sus propiedades terapéuticas, y no a su uso recreativo.

A lo largo de esta tesis y por motivos practicos, se adoptara el termino Cannabis
como término genérico para referirse a su nomenclatura taxonomia correspondiente
Cannabis sativa L.

En China, durante el siglo I, se encuentran las primeras evidencias de haber sido

cultivada por el hombre. Se obtenian las fibras, a partir de los tallos, para fabricar
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cuerdas, tejidos e incluso papel y sus semillas para extraer aceite. En cuanto a la
referencia escrita mas antigua se encuentra contemplada en la farmacopea clasica de la
medicina china titulada Pen-Tsao Ching, atribuida al emperador Huang Ti en el afio
2600 a.C. En este documento se registra el cardcter medicinal para el tratamiento de
diversas dolencias como el dolor reumaético, el estrefiimiento, la malaria, entre otros. Asi
como también se registra como droga nociva en exceso. Durante varios siglos se
extendid el uso de Cannabis hacia la India y el sudeste asiatico, donde fue utilizada para
rituales religiosos. Existen registros en tratados medicinales, como es el caso texto
sagrado hindd Atharvaveda (Ciencia de los encantos), donde es menciona como
"sagrada hierba". En la India, fue registrada como una de las cinco plantas sagradas,
donde sus cualidades narcoticas se usaron exclusivamente con fines litdrgicos (Zuardi,
2006).

Su utilizacion se extendié desde Oriente al Imperio Romano e Imperio Griego,
donde era empleada con fines industriales para la manufacturacion de tejidos, cuerdas y
velas. Ademas existen registros del uso de las flores de la planta hembra en reuniones
sociales con fines ludicos (Escohotado, 2004).

Durante la Edad Media se registra una escasa documentacion acerca del uso del
Cannabis, periodo que se relaciona con el proceso de Inquisicién impuesto por la
Iglesia Catdlica, quedando prohibida la practica de la medicina herbaria y persiguiendo
a todos aquellos que implementaran doctrinas alejadas del catolicismo. Pese a ello, el
Cannabis se siguié utilizando en la clandestinidad ya sea para tratamientos terapéuticos
0 como droga de abuso (Garcia & Sanchez, 2006).

Se estima que fue introducida en el continente americano aproximadamente en el
siglo XVIII por los conquistadores espafioles, mientras que los colonos ingleses y
franceses la introdujeron en EE.UU. y Canada. En Brasil fue introducida por los
esclavos africanos, sobre todo los de Angola, por ello muchos de los sindbnimos de
Cannabis utilizado derivan de la lengua de Angola (maconha, diamba, liamba y otras),
principalmente usada para la obtencion de fibra y posteriormente se utilizé con fines
recreativos (Garcia & Sanchez, 2006).

Durante el siglo XIX, se registra la utilizacion del Cannabis con dos tipos de
interés. Uno de ellos fue el uso terapéutico medicinal desarrollado en las obras de
William Brooke O'Shaughnessy, un médico irlandés. Y otro referido a sus efectos

psicoactivos, registrados en el libro de Jacques-Joseph Moreau, un psiquiatra frances.
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O'Shaughnessey publico en 1839 una serie de articulos sobre las contribuciones
terapéuticas del Cannabis. En sus viajes a la India se dedic6 a investigar las propiedades
medicinales de una serie de plantas, entre ellas el opio y el Cannabis. Fue
O’Shaughnessy quien redescubrio, reintrodujo y difundié las cualidades terapéuticas del
Cannabis en el Reino Unido, especificamente sus cualidades analgésicas, sedantes y
antiespasmadicas. Estas investigaciones fueron reeditadas posteriormente en revistas
médicas britanicas y europeas, provocando un aumento en la investigacion del
Cannabis (Mikuriya, 1969). En 1842 O’Shaughnessy, junto con el farmacéutico Peter
Squire, logran producir el primer extracto comercial de Cannabis bajo el nombre de
"Squire's Extract" (Lépez-Mufioz et al., 2011). El éxito en sus publicaciones fue tal, que
el médico de la reina Victoria, Sir John Russell Reynolds, le prescribia a la reina esta
planta para el alivio de los calambres menstruales. EI Dr. Reynolds escribi6 un articulo
en la primera edicion del Lancet documentando los potenciales efectos benéficos del
Cannabis (Russo, 2002; Devinsky et al., 2014).

El psiquiatra francés Jacques-Joseph Moreau utilizd el Cannabis con un
proposito diferente. En 1845 escribe el libro "Du Hachisch et de [’Alienation Mentale:
Etudes Psychologiques” en donde describid los sintomas mas comunes por intoxicacion
con Cannabis y su relacién con enfermedades mentales de la época. El trabajo consistid
en la toma de preparado con diferentes dosis de Cannabis y el impacto de las
intoxicaciones generadas, observandose él mismo y a sus colaboradores. En el escrito se
relatan ocho sintomas como la euforia, excitacion intelectual con disociacion de las
ideas, distorsion de la percepcion del espacio y del tiempo, hipersensibilidad auditiva,
ideas fijas y convicciones delirantes, inestabilidad de las emociones, impulsos
irresistibles, ilusiones y alucinaciones que son dosis dependientes, sin menospreciar la
susceptibilidad individual (Carroy, 2009). Fue uno de los fundadores del “Club des
haschischiens” junto a un grupo de escritores, escultores y pintores. Personajes
historicos y culturales como Théophile Gautier, Baudelaire, Gérad de Nérval, Dumas y
Balzac formaron parte de este grupo (Escohotado, 2004).

Estos dos usos medicos diferentes que se realizaron de la planta de Cannabis
tuvieron un gran impacto en la medicina occidental, sobre todo debido a la escasez de
opciones terapéuticas para enfermedades como tétanos, cdlera, rabia, neuralgia,
dismenorrea, convulsiones, asma, y reumatismo (Grinspoon, 1971). Generando una

divulgacion de sus usos a traves de Europa y América del Norte, muchos laboratorios
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comenzaron a comercializar extractos o tinturas a base de Cannabis como Merck
(Alemania), Burroughs Wellcome (Inglaterra), Bristol Meyers Squibb (EE.UU.), Parke-
Davis (EE.UU.) y Eli Lilly (EE.UU.) (Reinarman et. al, 2011). Las indicaciones
meédicas del Cannabis quedan resumidas en 1924 en “Sajous Analytic Cyclopedia of
Practical Medicine” en tres areas como sedante e hipnotico, analgésico y otros (Zuardi,
2006). Se estima que hasta finales del siglo X1X, los medicamentos a base de Cannabis
eran unos de los mas recetados en los EE.UU. (Gazmuri, 2014). Asimismo se estima
que revistas médicas europeas y americanas publicaron mas de cien articulos sobre el
uso terapéutico de la droga en esa misma fecha (Grinspoon & Bakalar, 1995).

Varios episodios contribuyeron a la disminucién del consumo de Cannabis a
finales del siglo XIX y comienzo del siglo XX, uno de ellos fue el aumento del
consumo de opiaceos durante el mismo periodo. En 1827 la compafiia alemana Merck
comercializa la morfina, que fue ampliamente usada como analgésico en la guerra civil
estadounidense y en la guerra franco-prusiana. Debido al potencial adictivo que
presentaba generd que la industria farmacéutica buscara un posible sustituto. En 1898 el
laboratorio Bayer sac6d un derivado de la morfina bajo el nombre comercial de
“heroina”, presentado como un jarabe contra la tos diez veces méas efectivo que la
codeina (otro opidceo) y como un analgésico mas potente y seguro que la morfina
(Scott, 1998). Cabe destacar también la introduccion de la aguja hipodérmica, que llevd
a una aplicacion mas réapida y efectiva de los opiaceos, pero asi mismo potenciando sus
efectos adictivos. Como los cannabinoides son liposolubles, no se disuelven en agua ni
se inyectan facilmente en el torrente sanguineo, era poco practica su administracién
mediante inyeccién intravenosa. Otra contribucion a la disminucion del consumo de
Cannabis fue el crecimiento de la industria farmacéutica con la aparicion de
medicamentos mas efectivos, tales como la vacuna para el tétanos y la aspirina como
analgésico (Ramos Atance & Fernandez Ruiz, 2008; Notcutt, Price & Chapman, 1997).
En consecuencia, la inexistencia de preparados inyectables, la dificultad para conseguir
lotes de potencia estandar y la gran variedad de las respuestas individuales a la misma
dosis, la introduccion de una gran cantidad de drogas sintéticas (mas faciles de producir
de forma estandarizada y mas cémodas de administrar) produjeron el declive del uso de
la planta de Cannabis como medicina para ciertas patologias.

A principios del siglo XX comienzan las primeras actuaciones para la

regularizacion del Cannabis y otras sustancias, estando la planta y su uso bajo el control
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internacional. La regulacion del Cannabis pasé por diversas etapas, de una mayor
permisividad en su uso y consumo a su total prohibicion (Garcia & Sanchez, 2006).

Entrando en el afio 1930 se sanciona la Marihuana Tax Act, que criminalizaba la
venta como delito federal en los EE.UU.. Se establecio el consumo de Cannabis como
inductor de la violencia, en determinados grupos minoritarios de la sociedad, como
bohemios, masicos de jazz, marinos, inmigrantes mexicanos. Se ha planteado que esta
restriccion fue implementada con el fin de recaudar mas impuestos (Musto, 1991).
Posteriormente en el afio 1971 se alcanz6 una politica prohibicionista a escala
internacional, en donde se retird su uso desde la practica médica, considerandola una
sustancia ilegal. La farmacopea britanica decide eliminarla en el afio 1939, mientras
que en el afio 1941 es eliminada de la farmacopea de EE.UU.. El Merck Index la
prescinde de su catalogo en el afio 1950, mientras que la farmacopea francesa hace lo
mismo en el afio 1953. Se la continud incluyendo en la farmacopea de la India hasta el
afol1966 (Evans, 1997).

Actualmente son tres los tratados de Naciones Unidas que conforman el marco
legal internacional del régimen de control mundial de las drogas, los cuales son: la
Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961 (enmendada por el Protocolo de
1972), el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 y la Convencion contra el
Tréafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988. Las convenciones
internacionales permitieron crear un sistema de sanciones penales para restringir la
produccion, el suministro y el uso de unas cien sustancias controladas en listas, segun el
riesgo definido por la comunidad internacional (Thoumi, 2010). Las convenciones de
1961 y 1971 clasifican las sustancias controladas en cuatro listas, de acuerdo a su valor
terapéutico percibido y riesgo potencial de abuso. La Convencion de 1988 anex0 dos
tablas en las que se listan precursores, reactivos y disolventes que se utilizan con
frecuencia en la fabricacién ilicita de estupefacientes o sustancias psicotropicas. Los
paises firmantes se comprometieron a instaurar leyes y programas de accion para
garantizar el control sobre estas sustancias, su produccion, venta, prescripcion medica,
consumo, exportacion, importacion, ademas de otras politicas de accion (Galvez
Cabrera, 2005)

Cannabis, la resina de Cannabis, y los extractos y las tinturas de Cannabis se
incluyen en la Lista I, junto con sustancias cuyas propiedades pueden dar lugar a

dependencia y que presentan un grave riesgo de uso indebido y, por tanto, estan sujetas
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a todas las medidas de fiscalizacion contempladas por la Convencion. Diez afios
después, mediante el Convenio de 1971 sobre Sustancias Psicotrdpicas, se incluyé al
Cannabis y su resina en la Lista IV, junto a otras sustancias sometidas a fiscalizacion
por parte de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE). Tanto el
Cannabis y su resina fueron definidas en esta lista como capaces de ser sustancias de
abuso, producir efectos perjudiciales para la salud y de poca o ninguna utilidad
terapéutica (Bewley-Taylor & Jelsma, 2012).

En este contexto generalizado de prohibicion durante el siglo XX, tres
acontecimientos marcaron el rumbo del conocimiento de los efectos del Cannabis a
nivel neurobiologico. En la década del setenta se logré aislar el delta9-
tetrahidrocannabinol, conocido cominmente como THC. En la década de los noventa se
descubren los receptores especificos de los cannabinoides en el sistema nervioso y el
posterior aislamiento de la anandamida, un cannabinoide endogeno.

La planta de Cannabis produce aproximadamente setenta cannabinoides,
compuestos producidos exclusivamente por ella, de los més de 480 compuestos que se
le han identificado (Elsohly & Slade, 2005). Los cannabinoides son sustancias que
suelen tener una estructura carbociclica con veintiin carbonos y estan formados
generalmente por tres anillos: ciclohexeno, tetrahidropirano y benceno. Los principales
cannabinoides son: A9-tetrahidrocannabinol (A9-THC o THC), A8-tetrahidrocannabinol
(A8-THC), cannabidiol (CBD) y cannabinol (CBN).

El THC se caracteriza en el afio 1964 siendo el principal responsable de las
propiedades psicoactivas del Cannabis (Mechoulam & Hanus, 2002). Presenta
propiedades hidrofobicas (alta solubilidad en lipidos), por via intravenosa debe
administrarse disuelto en alcohol en una solucion salina. Esta via de administracion se
reserva habitualmente para la investigacion. Actualmente se estdn desarrollando
derivados sintéticos hidrosolubles para favorecer la administracién por esta via y en
aerosol (Pertwee et al., 2000). Esta dificultad para disolverlo, debido a su gran lipofila 'y
su baja solubilidad en agua, provoca que su distribucion en el organismo y su
eliminacién presenten diferencias con lo descrito para otras drogas de abuso, que poseen
solubilidad en agua.

Ademas el avance en la caracterizacion de sus compuestos llevaron al
descubrimiento de un sistema neurotransmisor en el ser humano, Ilamado el sistema

endocannabinoide, de gran importancia para la funcion normal del cuerpo
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(Grotenhermen, 2006; Aggarwal et al., 2009). En 1992, se descubrieron los receptores
cannabinoides en el cerebro y se caracterizo el primer agonista endogeno para este
receptor, denominado anandamida (Devane et al., 1988; Munro, Thomas & Abu-Shaar,
1993). Hasta el momento se han identificado dos tipos de receptores para
cannabinoides: los receptores CB1 y CB2. Ambos receptores pertenecientes a la
superfamilia de receptores acoplados a proteinas G. EIl receptor CB1 se localiza
fundamentalmente en el sistema nervioso central; en cuanto el receptor CB2, se ubica en
bazo, amigdalas y células del sistema inmunoldgico (Pertwee, 1997; Van Sickle et al.,
2005; Zufiiga-Ayalaa & Lopez-Avilab, 2014).

El avance cientifico en esta area recobro el interés médico centrado en las
propiedades medicinales del Cannabis, aumentando el numero de ensayos clinicos
controlados que apoyaron su uso en ciertas condiciones médicas. Sin embargo, su
eficacia y seguridad siguen siendo motivo de controversia (Rodriguez Carranza, 2012)

Debido al desarrollo de técnicas biotecnoldgicas e ingenieria de cultivo, los
niveles de THC en el Cannabis han aumentado gradualmente en las ultimas décadas
(Mehmedic et al., 2010). Se estima que la potencia de THC es veinticinco veces mas
fuerte que hace una década (Cascini, Aiello & Di Tanna, 2012), produciendo un mayor
riesgo de intoxicacion para un usuario de hace cuarenta afios atras (Ashton, 2002).

El primer producto sintético aprobado en la Lista I1l, en 1981 en los EE.UU. y
en 1985 en Canada, fue el nabilone (comercializado como Cesamet®), derivado
sintético de A9-THC, prescripto con el objetivo de reducir las nauseas y los vomitos
asociados con quimioterapia para el cancer en aquellos casos en los cuales otras terapias
no fueron efectivas (Einhorn et al., 1981). En 1985, se aprueba el principio activo del (-
)-delta-9-trans-tetrahydrocannabinol disuelto en aceite de sesamo en cépsulas de
gelatina conocido como dronabinol (comercializado como Marinol®), fue aprobado
como antiemético para su uso en situaciones similares (Ungerleider & Andrysiak,
1985). Posteriormente, en 1992, esta droga fue aprobada como estimulante del apetito
para evitar la pérdida de peso en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en EE.UU., Nueva Zelanda y Alemania (Struwe et al., 1993).

El altimo producto disponible consiste en una mezcla, en partes iguales de THC
y CBD, y se conoce como nabiximols (comercializado como Sativex®). Su
particularidad es que contiene CBD, un cannabinoide derivado de plantas que carece de

efectos psicotropicos. Este aerosol fue aprobado inicialmente en Canada, en 1985, para
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tratamiento coadyuvante de dolor neuropatico en esclerosis multiple en adultos, y en
1997 para dolor debido al cancer. En 2010 se aprobo en el Reino Unido, en 2011 en
Espafa, Republica Checa y Alemania, en 2012 fue aprobado en Suecia (Borgelt et al.,
2013; Hazekamp et al., 2013; Whiting et al., 2015). Curiosamente, la inclusion del
componente no psicoactivo cannabidiol (CBD) en Sativex® reduce muchos de los
efectos adversos, como la disforia y la sedaciéon, que se producen cuando los
cannabinoides sintéticos de THC se administran solos (Russo & Guy, 2006).

En la actualidad la FDA ha autorizado en los EE.UU. realizar ensayos rigurosos
empleando un extracto de Cannabis de grado farmacéutico de cannabidiol purificado
(99% de CBD) bajo el nombre de Epidiolex®. Este producto se aplica en pacientes con
varios tipos de epilepsias en decena de centros autorizados realizado por la Compafiia
Farmacéutica GW Pharmaceuticals, siendo una preparacion purificada y uniforme de
cannabidiol (CBD). Los datos preliminares de los estudios en humanos sugieren que la
aplicacion de Epidiolex®, es efectivo en el tratamiento de algunos pacientes con
epilepsia. Sin embargo, los datos disponibles son limitados y no permiten sacar
conclusiones definitivas (Kochen, 2016).

Entre los paises signatarios de las convenciones internacionales no existe una
legislacion homogeénea respecto de la posesién y consumo de Cannabis y tampoco de su
uso terapéutico. Asimismo, cabe diferenciar los abordajes que existen entre
despenalizacidn, no criminalizacion y legalizacion. La despenalizacion implica que un
delito deja de ser penado, y la posesion de pequefias cantidades, ya no condena al
consumidor a una pena desmesurada, como por ejemplo la prision. La despenalizacién
puede desembocar en no criminalizar el acto en si. Esto es que, aunque la conducta, en
este caso el uso y/o consumo de Cannabis, esté prohibida e incluso sancionada, no
supone en absoluto un crimen. De hecho lo que sucede es que, dicha conducta, pasa del
ambito penal al civil. La legalizacion, en cambio, conlleva un cambio drastico de la
situacion y significa que la venta, posesion, uso y consumo de Cannabis deja de ser un
delito y empieza a regularse bajo una serie de normas especificas. De este modo,
despenalizar y no criminalizar del Cannabis no significa que éste sea legal, sino que la
sancion es mas tolerante, flexible y justa para con el consumidor. Por ello, solo
estaremos hablando de legalizacion cuando el Cannabis se encuentra dentro del marco

legal y ha recibido una regulacién especifica al respecto.
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El uso del Cannabis medicinal es permitido en veintiocho de los cincuenta
estados de EE.UU.. En 2012 en los estados de Colorado y Washington se permitio la
distribucion regulada del Cannabis con fines no médicos (Bewley-Taylor, Blickman, &
Jelsma, 2014). En 2015 se unieron los estados de Alaska y Oregdn y posteriormente el
propio Distrito Federal (Washington D.C.). En los ultimos afios una ola de
legalizaciones practicamente tomé EE.UU., y se estima que en 2019 estados como
Connecticut, Delaware, Illinois, Maryland, New Hampshire, Rhode Island, Texas,
Vermont y Michigan discutiran la posible legalizacion con fines recreativos.

Se estima que el Gobierno de Canadéa iniciara el proceso de legalizacion del
Cannabis a principio del 2018, donde se convertira en la primera nacién industrializada
en legalizar la produccion, distribucién y consumo de Cannabis (Room, 2014)

La situacion regulatoria en Europa es muy cambiante. Mientras se debaten los
efectos de una posible legalizacion, algunos parlamentos han optado por un paso
intermedio: legalizar su uso con fines terapéuticos. En Bulgaria, Croacia, Republica
Checa, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Malta, Portugal, Eslovenia y Espafia, la ley no
permite el encarcelamiento por posesion de pequefias cantidades de Cannabis para
consumo personal, aunque el Cannabis sigue siendo ilegal.

En los Paises Bajos estd autorizada la venta de pequefias cantidades de
Cannabis para ser consumida en los sitios autorizados denominados Coffeeshop. Sin
embargo, el caso holandés todavia genera polémica en la medida que hay lagunas en la
legislacion respecto al cultivo de la planta que es comercializada. En Espafia se permite
el ejercicio colectivo del cultivo para el uso personal mediante el modelo de “clubes
sociales de Cannabis”. En cuanto a la Republica Checa, la posesion de drogas para uso
personal ya no es un delito penal, pero las personas sorprendidas con pequefias
cantidades pueden ser remitidas a servicios de tratamiento en caso de ser necesario 0 se
les pueden aplicar sanciones administrativas. La intencion de dicha politica es separar a
los consumidores de Cannabis de los que usan otro tipo de sustancias psicoactivas con
el fin de reducir el dafio (Bewley-Taylor, Blickman & Jelsma, 2014).

En el continente Asiatico, un grupo de paises en donde se cree fue el lugar
geografico de origen del Cannabis, como India, Pakistan y Afganistan existen penas por
porte 0 consumo con castigos de hasta la pena de muerte. En la China también hay
castigos con duras penas (Mendoza & Alexander, 2014). Un caso particular de Medio

Oriente es Israel, donde el consumo recreativo también es ilegal, y la posesion de hasta
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15 gramos es perseguible y punible con un méximo de tres afios de prision, asi como
también multas econdmicas. Sin embargo, es uno de los paises pioneros en
investigacion cientifica relacionada a los efectos terapéuticos de los cannabinoides. En
este pais hay mas de cincuenta laboratorios que realizan investigaciones sobre el
Cannabis medicinal en las diversas universidades e instituciones académicas. El
profesor Raphael Mechoulam, quimico orientado a la medicina de la Universidad
Hebrea de Jerusalén, quien fue uno de los impulsores de estas investigaciones en los
afios sesenta, fue el que aislé el componente activo de la planta, el THC (Mechoulam &
Hanus, 2002). En la década del 90 se aprobd el uso medicinal del Cannabis medicinal y
se convirtié en un centro de investigacion cientifica y desarrollo de variedades de
Cannabis y productos industriales (Lewis, Broitman, & Sznitman, 2015).

En el caso de los paises latinoamericanos, en las Ultimas décadas se han
implementado politicas de todo tipo para enfrentar el problema del uso de drogas
ilicitas, teniendo como pilares la despenalizacion o la descriminalizacion del usuario y
la politica de reduccion de dafios. Esta politica consiste en una estrategia para tratar el
consumo de drogas como un asunto de salud publica, en la que el dependiente es visto
COmMO una persona que precisa ser auxiliada en vez de criminalizada y castigada. Pero no
hay una legislacion homogénea respecto a la posesion y consumo del Cannabis, asi
como tampoco su regulacién para su uso terapéutico.

En Brasil el gobierno establecié nuevas reglas para los usuarios con penas
encaminadas a la educacion y tratamiento médico del individuo dejando atras el modelo
estrictamente punitivo, pero ain no existe todavia una reglamentacion o proyecto de ley
sobre el tema. En 2006 se aprobd una ley que descriminaliza parcialmente la posesion
de drogas para consumo personal (Garcia, Leal & Abreu, 2008). En 2009 Mexico
promulgd una ley que descriminalizaba la posesion de pequefias cantidades de drogas
para consumo personal y que ordenaba la provision de programas de investigacion,
prevencion y tratamiento. En Chile el consumo legal es personal pero no asi su
comercializacion o su produccion (Mendoza & Alexander, 2014). Tanto Ecuador como
Peri consideran en sus cédigos penales que no hay delito por la posesion de
determinadas cantidades de Cannabis; sin embargo las conductas de los usuarios
(incluidos los cultivadores) contintan siendo alcanzadas por los delitos previstos para
actividades de trafico, en especial a partir de la figura de posesion. En Argentina la

Corte Suprema declar6 inconstitucional el articulo de la Ley de drogas de 1989 que
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castigaba penalmente la posesion de drogas para uso personal (Daza & Garcia, 2014),
siendo legal siempre que se realice en privado y de forma personal.

A partir del 2013, Uruguay es el Unico pais del mundo que contempla por ley la
regulacion de la cadena entera de produccién, distribucion y comercializacion. El
crecimiento del movimiento de usuarios y cultivadores ha logrado instalar el tema a
nivel social, politico y mediatico provocando que el gobierno de Uruguay legislara la
regulacion estatal de toda la cadena del mercado interno de Cannabis con fines médicos,
industriales y recreativos. Esta regulacion prohibe toda forma de publicidad, fumar en
espacios publicos, conducir y trabajar con la capacidad afectada debido al consumo de
Cannabis; y se puede prohibir el ingreso a centros educativos y espectaculos publicos a
personas en esa condicion. Estos giros normativos van mucho mas alld de los limites
prohibitivos permitidos por las convenciones de control de drogas de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), representan una ruptura con una trayectoria histérica
basada en evidencias cientificas cuestionables y en imperativos politicos, y han abocado
al régimen global a una situacion de crisis (Youngers, 2013). Se permite cultivar hasta
seis plantas para autoconsumo y comprar hasta cuarenta gramos mensuales en farmacias
(Rovira, Decia & La Rosa, 2014).

Es menester mencionar que actualmente hay una predominancia mundial de las
politicas prohibicionistas sobre el consumo de Cannabis. A pesar de ello, su cultivo se
ha convertido en un fendmeno global durante las ultimas décadas, que lo diferencia del
cultivo de otras drogas ilicitas, como la cocaina y la heroina. La geografia de la
agricultura de Cannabis esta cambiando, los cultivos mundiales de Cannabis pronto
seran suficientes para satisfacer la demanda, con un marcado aumento a partir de la
década de los ochenta, donde ha aumentado la escala de las plantaciones domésticas a
nivel mundial (Decorte & Potter, 2015). Esta difusion del cultivo ha estado intimamente
relacionada al aumento de consumo de Cannabis, convirtiéndose en la actualidad en la
sustancia psicoactiva bajo control internacional que mas se utiliza a nivel mundial y la
droga ilicita de mayor consumo a nivel global (UNODC, 2015; OMS, 2010). Se estima
una prevalencia mundial de consumo de Cannabis del 2,8-4,5% en la poblacion de 15 a
64 afos (Degenhardt & Hall, 2012). EI consumo de Cannabis muestra diferencias en
cuanto a edad y zona geografica. Los jovenes muestran la mayor prevalencia de
consumo de Cannabis. La edad promedio de inicio en el consumo es de 16 afios (rango

13-18) observandose una tendencia al inicio mas precoz (UNODC, 2015). En relacion a
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este dato, actualmente el Cannabis es percibido, entre los jovenes, como la droga ilicita
menos dafiina (Johnston et al., 2011). También existen diferencias regionales a nivel
mundial: el consumo esta aumentando y sigue siendo alto en Africa occidental y central,
Europa occidental y central y Oceania, asi como en América del Norte, donde datos mas
recientes disponibles indican un aumento en la prevalencia del consumo de Cannabis en
los EE.UU. (UNODC, 2015).

En este contexto generalizado de prohibicion de Cannabis y aumento paralelo de
su consumo a nivel global, se considera de gran relevancia indagar sobre el rol de lo
epidemioldgico, entendiendo la epidemiologia como una ciencia poblacional (Pearce,
1999; Almeida-Filho & Rouguayrol, 2008), en la produccion cientifica de Cannabis
durante el siglo XX y lo que va del XXI. Méas especificamente, indagar sobre la
evolucion temporal de estudios enfocados en aspectos poblacionales del uso del
Cannabis (como puede ser su frecuencia de uso, problemas de salud y uso medicinal en

grupos humanos).

1.1. Estado del arte

Solo existe un estudio que realizé un anélisis bibliométrico de la produccion
cientifica mundial sobre Cannabis (Vogelzang et al., 2010). Se trata de un trabajo
descriptivo en donde se analizaron todas las publicaciones disponibles sobre Cannabis
entre 1950 y 2008. EIl analisis encontr6 dos aumentos en el nimero de publicaciones,
uno a finales de la década del sesenta y otro a principio de los noventa, que se mantiene
en aumento hasta la actualidad. El estudio se limité a demostrar que el aumento en el
namero de publicaciones es mucho mayor al crecimiento inicial exponencial esperado
por la teoria de Price. Esta teoria predice que el crecimiento de la ciencia esta mejor
explicado por una curva logistica. También encontraron que las publicaciones surgidas
desde instituciones de investigacion ubicadas en Sudafrica fueron mayores en
comparacion con otros paises. Los autores lo atribuyeron a las implicancias econdémicas
y para la salud relacionada con el cultivo de Cannabis en ese pais. Asimismo, de
especial interés es la situacion de Lesotho, donde el Cannabis es considerado como el
principal cultivo comercial. Asimismo se analizaron los paises con las mayores tasas de
citacion promedio, como una medida de la calidad de las publicaciones, y encontraron

que ltalia, Suecia e Israel fueron los mas citados en promedio, en comparacion con los
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paises que publican en mayor cantidad, como EE.UU., el Reino Unido y Australia. En
cuanto a las areas tematicas de publicacién (fueron seleccionadas cinco areas:
psiquiatria, abuso de sustancias, farmacologia y farmacia, neurociencias, y neurologia
clinica), psiquiatria, neurociencias y neurologia clinica fueron las que ocuparon los
primeros puestos en cuanto a cantidad de publicaciones. Sin embargo, los autores no
justificaron la eleccion y la clasificacion de las cinco areas de investigacion
consideradas en el estudio. También se realiz6 un andlisis de contenido de los diez
autores que mas publicaron sobre Cannabis. Se encontré que estos investigadores han
estado interesados principalmente en la farmacoldgica de la planta de Cannabis y los
efectos del consumo de Cannabis, especialmente la dependencia, la psicosis y la
depresion. El estudio de Vogelzang et al. (2010) proporciona informacién sobre la
tendencia y variaciones en investigaciones sobre Cannabis, pero en la discusion no se
genera un analisis de sus resultados basandose en alguna teoria cientifica.

Vidal Infer (2010) realizé un anélisis bibliométrico sobre sustancias psicoactivas
o adicciones, pero sin enfocarse en la produccion cientifica sobre Cannabis. Este trabajo
realiz6 un anélisis de articulos originales publicados en revistas especificas sobre
drogodependencias incluidas en el Journal Citation Reports durante el quinquenio
2002-2006. El analisis descriptivo llevado adelante arroja un aumento de la produccion
cientifica y un predominio de la literatura cientifica anglosajona en el area de las
drogodependencias, ya que el 82,8% de la produccion cientifica del quinquenio
proviene de EE.UU., Reino Unido, Australia y Canada. Espafia ocupa el octavo lugar en
la clasificacion segun la productividad cientifica absoluta, si bien su produccion relativa
es algo menor (14° puesto en produccién segln renta per capita y 16° en articulos por
cada millon de habitantes). Vidal Infer (2010) también registro un incremento en el
indice de coautorias y en la colaboracion interinstitucional para la publicacion de
trabajos de investigacion sobre drogas. Respecto a los comités editoriales, existe un alto
porcentaje de miembros de comités editoriales que publicaron sus trabajos en las
mismas revistas en donde se desempefian como editores. Una limitacion de la tesis de
Vidal Infer (2010) es que solo se revisan aquellas publicaciones realizadas en formato
papel, indizadas en bases de datos de bibliografia cientifica.

Bramness et al. (2013) analizan la distribucion temporal de estudios sobre abuso
de drogas en EE.UU. y paises europeos seleccionados durante el periodo 2001-2011,

pero sin discriminar entre drogas ilicitas (por lo tanto, sin diferenciar estudios sobre
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Cannabis) y licitas. En otro andlisis bibliométrico sobre estudios de desordenes
relacionados al abuso de sustancias en paises arabicos entre el periodo 1950-2013, se
encontrd un crecimiento importante de esta clase de estudios durante la ultima década
de periodo analizado. Ademas se observé una mayor cantidad de estudios dedicados a
drogas ilicitas en comparacion a estudios sobre alcohol, aunque los autores no realizan
un analisis particular del Cannabis (Sweileh et al., 2014).

En las ultimas décadas el incremento de la produccion cientifica y la indizacién
en bases de datos bibliograficas automatizadas han potenciado el uso de la bibliometria
y la generacion de indicadores para medir los resultados de la actividad cientifica y
tecnoldgica (Sanz-Valero, Casterd & Wanden-Berghe, 2014). El analisis bibliométrico
sobre la produccion cientifica sobre salud sirve de apoyo para que investigadores,
gestores y trabajadores de la salud puedan tomar decisiones y acciones necesarias, llenar
lagunas de conocimiento, gestionar adecuadamente recursos financieros en la
administracion de servicios de salud y establecer centros de investigacion (Sisa et al.,
2011). A pesar que el estudio de la produccion cientifica recogida por las principales
bases de datos constituye una herramienta que resulta esencial para el desarrollo
cientifico, econdmico y social de cualquier pais, se ha argumentado que las
publicaciones indexadas en bases cientificas internacionales representan
inadecuadamente la publicacion de articulos de investigadores debido a que se
encuentran sesgadas a favor de la literatura en lengua inglesa (Narvaez-Berthelemot &
Russell, 2001; Cremades Pallas et al., 2013).

La escasa presencia de revistas latinoamericanas en las bases de datos
internacionales (Macias-Chapula, 2005) es un claro indicador de la escasa visibilidad de
la ciencia publicada en la region, impactando sobre los habitos de los investigadores
latinoamericanos, provocando una cierta vision peyorativa de las revistas nacionales y
aumentando la publicacion en revistas internacionales de lengua inglesa (Salager-
Meyer, 2008). Para atenuar esta situacion se decidié hacer una busqueda de lo publicado
sobre Cannabis en revistas cientificas de paises latinoamericanos.

En el caso de las revistas argentinas, se encontré que el consumo de Cannabis,
cocaina y pasta base esta asociado con comportamientos de riesgo, como la violencia y
delincuencia (Miguez, 2009). Otro estudio analiz6 la mirada diferencial que posee la
sociedad frente al consumo y la dependencia del alcohol en comparacién con otras

drogas como Cannabis, cocaina e inhalantes (Miguez & Pecci, 1994). Analizando datos
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de 2005, se demostré que en adolescentes de nivel educativo medio el Cannabis es la
sustancia psicoactiva mas utilizada luego del alcohol y el tabaco (Goldchluk & Herbst,
2008). Goldchluk y Herbst (2008) realizaron una revision acerca de los controvertidos
efectos psiquiatricos permanentes que pueden sufrir los ex abusadores de Cannabis.
Solo se delimité que las personas con vulnerabilidad a la esquizofrenia son grupos de
riesgo en el consumo de Cannabis, empeorando o aflorando la enfermedad con la
aparicion de cuadros psicoticos (Goldchluk & Herbst, 2008). También se han descripto
las consecuencias del consumo de drogas ilicitas durante el embarazo y nifios en
gestacion, dado que los mayores niveles de consumo se presentan en adolescentes y
adultos jovenes (Suérez et al., 2009; De Zoedo, 2006). Existen una serie de efectos
adversos derivados del consumo de Cannabis o hachis, la mayoria producidos tras
consumos prolongados documentados, como ansiedad, panico, trastorno disférico,
depresion, despersonalizacion, delirios o alucinaciones (Negrete, 1983). También se
registrd la asociacion de concentraciones de THC en sangre con el deterioro substancial
para operar un vehiculo motorizado. EI THC es, después del alcohol, la substancia
psicotropica mas frecuentemente determinada en sangre de los conductores que han
sufrido lesiones o muerto en accidentes de tréfico (Valle, Sebastian &, Rojas, 2014).

En cuanto a las investigaciones registradas en revistas chilenas, se encontraron
estudios de prevalencia coincidentes con otras investigaciones internacionales que
muestran un mayor consumo de drogas en grupos de edad mas joven (18 a 25 afios). Sin
embargo, el consumo de drogas ilicitas se ubica en un rango ligeramente mas amplio,
que se extiende de los 14 a los 35 afios. Esto justifica que la preocupacion de los
estudios de drogas esté enfocada principalmente en estos grupos (Rodriguez, Hernandez
& Fernandez, 2007, Molina et al., 1999.). En relacion a esta preocupacion, hay registros
de asociacion entre el consumo de Cannabis en adolescentes y efectos nocivos sobre
funciones cognitivas (Mena et al., 2013), asi como también del uso de Cannabis en
adolescentes del nivel medio y universitario y su relacién con sintomas depresivos
(Rojas et al., 2012). Por otro lado, hay registros que los cannabinoides disponibles
tienen un papel analgésico eficaz y seguro para el tratamiento del dolor crénico no
oncoloégico (Mufioz, 2015).

En relacidon a las investigaciones cientificas realizadas en revistas brasileras,
también son coincidentes con los estudios realizados a nivel internacional, en donde la

proporcion de adolescentes varones que mencion0 haber experimentado con alguna
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droga es significativamente mayor que las adolescentes mujeres. Siendo el Cannabis la
droga ilicita mas consumida y normalmente la primera en ser experimentada, por su
bajo precio, facil acceso y el hecho de ser percibida como la sustancia ilicita de
consumo regular de menor riesgo y mas facil de abandonar (Neto, Fraga & Ramos,
2012). Ademas, se apunta a la concientizacion de la necesidad de realizacion de
acciones preventivas eficaces enfocadas en adolescentes, especialmente por el gobierno
municipal, estatal y federal (Silveira, Moraes & Lima, 2005). La produccion de articulos
en revistas brasileras posee una gran cantidad de articulos relacionados a tematicas de a
la quimica y la farmacologia del Cannabis (Reinhardt & Midio, 1993; Saito, Wotjak &
Moreira, 2010; Zuardi, 2008). En relacion a los aspectos positivos del Cannabis, se
estudid el efecto analgésico del THC sintético en pacientes con esclerosis multiple,
encontrando una disminucion significativa del dolor crénico (Lessa, Cavalcanti &
Figueiredo, 2016). También hay registros de investigaciones brasileras sobre el
cannabidiol (CBD), fitocannabinoide de Cannabis que carece de los efectos
psicoactivos del THC, pero que posee una amplia gama de propiedades terapéuticas en
trastornos neuropsiquiatricos (Schier et al., 2012).

En las revistas colombianas se han encontrado estudios de prevalencias sobre el
consumo de Cannabis en ese pais que también se asemejan a los hallazgos a nivel
internacional, donde la droga ilegal mas consumida es el Cannabis, asi como también el
consumo de esta sustancia es mayor en hombres que en mujeres (Soto et al., 2016).
Desde un punto de vista psicosocial se ha constatado que los adolescentes que
consumen Cannabis presentan mayores dificultades para estudiar o trabajar, tienen un
peor rendimiento académico y se implican en mas conflictos o discusiones, asi como en
peleas o agresiones fisicas (Guerrero et al., 2015).

Los estudios publicados en revistas cientificas mexicanas también registran al
Cannabis como la droga ilicita que mas consume la poblacion mexicana, con un
incremento de mas del 60% entre 1988 y 1998 (Medina-Mora & Guiot, 2003). Entre los
estudiantes de la ciudad de México su consumo aumento durante 1991-2000 de 2.8% a
5.8% (Villatoro et al., 2001). También se registro que los adolescentes entre 12-17 afios
de edad son los que estdn en mayor riesgo y que las generaciones actuales estan mas
expuestas a las drogas, las consumen en mayor proporcion y que progresan hacia el
abuso en una proporcion mayor que las generaciones anteriores (Rodriguez Carranza,

2012,). El consumo de Cannabis en grandes dosis esta relacionado con alteracion de
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funciones cognitivas como memoria a corto plazo y atencion, y en funciones ejecutivas
como juicio, planeacién, abstraccion, toma de decisiones, resolucion de problemas;
estas Ultimas con mayores alteraciones cuando la edad de inicio es menor en el
consumidor asociado a la falta de maduracion de corteza prefrontal (Del Bosque et al.,
2013). Los problemas relacionados con el abuso de drogas, como los dafios en la salud y
la inseguridad puablica, constituyen en México un motivo de creciente preocupacion por
su impacto social y por las dificultades que enfrenta para contrarrestarlos (Vilalta,
2010). En general, la problematica de las drogas es un fenémeno social que hoy
representa uno de los principales retos de la humanidad. En ciertos paises como México,
este consumo ilegal y la penetracion del narcotrafico, consideran a este problema no

solo un flagelo para la salud, sino un problema de seguridad nacional (Aranda, 2010).

1.2. Proposito

- Construir conocimiento acerca de la evolucion temporal de la
produccién cientifica sobre Cannabis relacionada a lo epidemiolégico en el
periodo 1950-2015.

- Conocer la evolucién temporal en la cantidad de articulos, dentro
de la ciencia epidemioldgica, que han estudiado el Cannabis desde la teoria del
riesgo, con el fin de establecer si este abordaje tedrico sigue siendo dominante
en el estudio del Cannabis u otras teorias alternativas en epidemiologia
emergieron con mayor impulso para dar respuestas a los interrogantes que se

plantean en torno a su uso y efectos sobre la salud humana.

1.3. Problema

En base a lo expuesto anteriormente surgen los siguientes interrogantes:
1. ¢Como evolucioné el estudio epidemioldgico sobre
Cannabis tomando en cuenta la produccion cientifica en el periodo
1950-2015?
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2. ¢Como evolucionaron los estudios epidemioldgicos sobre
Cannabis, basados en la teoria del riesgo, tomando en cuenta la

produccion cientifica en el periodo 1950-2015?

1.4. Hipotesis

Considerando los antecedentes expuestos, se plantean las siguientes hipotesis:

1. Durante las ultimas décadas del periodo de estudio se
observara un mayor crecimiento de las investigaciones
epidemioldgicas sobre Cannabis.

2. Durante las ultimas décadas del periodo de estudio se
observara un menor crecimiento de las investigaciones
epidemioldgicas sobre Cannabis basadas en la teoria del riesgo, con

respecto a otros abordajes epidemioldgicos.

1.5. Objetivo general

Analizar la produccion cientifica sobre Cannabis a nivel mundial durante el
periodo 1950-2015.

1.6. Objetivos especificos

1. Analizar la evolucién temporal de los estudios epidemioldgicos
sobre Cannabis tomando en cuenta la produccidn cientifica en el periodo 1950-
2015.

2. Describir la evolucion temporal de los estudios epidemioldgicos
sobre Cannabis, basados en la teoria del riesgo, considerando la produccion

cientifica durante el periodo 1950-2015.
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1.7. Justificacion

1.7.1 Justificacién social

La planta de Cannabis y la humanidad han mantenido una estrecha relacion a lo
largo de milenios, con evidencia que demuestra que es una de las primeras plantas en
ser cultivada. Sus primeros usos fueron como fuente de comida, aunque el hombre no
tardd en aprovechar sus fibras para la confeccion de tejidos y sus propiedades
medicinales para paliar sus dolencias.

Hace aproximadamente cincuenta afios, el Cannabis y los productos a base de
Cannabis, fueron clasificados como una droga de alta peligrosidad, quedando su uso y
consumo prohibido a nivel mundial, aun sin el cimulo de los conocimientos cientificos
actuales. Al presente, segun estudios e informes mundiales, es la droga ilegal mas
consumida por los jovenes (Macleod et al., 2004; OMS, 2010; Degenhardt & Hall,
2012)

En las primeras décadas del siglo XXI ha resurgido el interés en el potencial
terapéutico del Cannabis. El avance cientifico ha demostrado que provoca menor nivel
de dafio personal y social que drogas legales reguladas como el tabaco y el alcohol. Las
investigaciones sobre Cannabis y los mecanismos que subyacen a sus efectos
psicotropicos y medicinales llevaron a la identificacion de los receptores de
cannabinoides presentes en el cuerpo humano. Este hallazgo llevo a descubrir un
sistema endocannabinoide, un sistema complejo que cumple funciones vitales para el
cuerpo humano (Grotenhermen, 2006; Aggarwal et al., 2009), convirtiéndose
rapidamente en un campo de gran interés para cientificos, profesionales médicos e
investigadores.

Como respuesta a este hecho un elevado numero de paises y jurisdicciones sub-
nacionales han iniciado procedimientos legales para permitir su acceso con el objeto de
tratar problemas de salud, provocando diversas discusiones en sectores cientificos,
médicos, politicos y regulatorios acerca de los potenciales dafios y beneficios del
Cannabis para el conjunto de la sociedad. Paises como Canad4, Chile, Colombia,
Republica Checa, Finlandia, Alemania, Israel, Italia, Holanda, Portugal, Espafia y
algunos Estados de EE.UU., han establecido una politica abierta hacia el uso de
Cannabis medicinal y recreativo. El debate, sin embargo, continGa abierto y varias
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preguntas merecen ser atendidas con mayor profundidad. Todos estos cambios
contextuales repercuten (y a las vez son influidos por) en las investigaciones realizadas,

por ende en los tipos y contenidos de las publicaciones cientificas.

1.7.2 Justificacion académica

El crecimiento de la produccion cientifica y su mayor disponibilidad durante las
ultimas décadas ha dado un mayor impulso a la bibliometria. Su palabra deriva de los
vocablos griegos biblos: “libro”, y metron: “medir”. La bibliometria es la aplicacion de
tratamientos cuantitativos a la comunicacion escrita, producto tangible de la
investigacion. Tiene como objetivo cuantificar ciertos aspectos de la ciencia para poder
comparar, medir y objetivar la actividad cientifica.

Resulta relevante a partir de lo expuesto generar evidencia empirica sobre las
investigaciones sobre Cannabis y poder describir y comprender la actividad que se lleva
a cabo por los profesionales que abordan este tema. Debido a que el desarrollo del
conocimiento cientifico sobre Cannabis se ha producido en diferentes contextos
paradigmaticos que intentan explicar los fendmenos de salud, resulta interesante poder
analizar si estos contextos han tenido influencia sobre la produccién cientifica
relacionada al Cannabis. Y, dentro del campo epidemioldgico, evaluar si prevalece la
teoria epidemioldgica de los factores de riesgo o0 si hay un surgimiento en
investigaciones desde visiones epidemioldgicas alternativas que intenten ser una

propuestas de superacion a varias de las limitaciones que presenta la teoria de riesgo.

1.7.3 Justificacion personal

El interés sobre el tema elegido surge a partir de intentar fusionar diferentes
conocimientos que fui adquiriendo a la largo de mi carrera profesional. En primer lugar,
soy Farmaceutica graduada en la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad
Nacional de La Plata, con una formacién muy marcada en las “ciencias duras”, y he
transitado por diferentes cargos docentes, siendo uno de los ultimos una ayudantia en la
catedra de Farmacobotanica-Farmacognosia. Desde la catedra he llevado adelante un
proyecto de extension relacionado al abuso de plantas psicoactivas en la poblacion

adolescente. Debido a este proyecto surgidé mi interés con la planta del Cannabis.
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En segundo lugar, la propuesta por parte de la maestria de utilizar base de datos
secundarios y la idea de poder aprender y aplicar la técnica de bibliometria me resultd
interesante, debido a que el avance cientifico y tecnoldgico ofrece a los profesionales un
creciente numero de investigaciones cientificas. Por lo tanto, creo que es una buena
herramienta para el andlisis de abundante informacion que no seria posible analizar
mediante técnicas cualitativas.

Finalmente, esta tesis constituye la posibilidad de intentar aplicar los conceptos
aprendidos en la maestria, en especial los referidos a los diferentes paradigmas
epidemioldgicos, conceptos que me resultaron novedosos y me han permitido abordar

de manera diferente los procesos de salud-enfermedad-atencion.

1.8. Marco conceptual de referencia

De acuerdo a Pearce (1999), la investigacion a nivel individual (que él denomina
“epidemiologia de factores de riesgo”) solo se ocupa de factores de estilo de vida
individuales sin tomar en cuenta el contexto poblacional. Como se menciond
anteriormente, en esta tesis se considera a la epidemiologia como una ciencia
poblacional dedicada al estudio del proceso salud-enfermedad y sus determinantes
(Pearce, 1999; Almeida-Filho & Rouquayrol, 2008). Considerandola como una joven
disciplina cientifica, que requiere de cierta agilidad para moverse entre diferentes
saberes y métodos para abordar su complejo objeto. Es menester mencionar que la
trayectoria epistemoldgica de la epidemiologia definida como epidemiologia de los
factores de riesgo, demuestra que se ha prestado mas atencion a la sistematizacion y
consolidacién de los métodos de investigacion que a la reflexion tedrica dirigida a la
delimitacién de su propio objeto de estudio: la salud, la enfermedad y la poblacién.

A partir de la década de 1940, el proposito de la epidemiologia fue identificar y
clasificar a las poblaciones sobre la base de las caracteristicas de susceptibilidad y
exposicion asociadas a la probabilidad de desarrollar enfermedades. La formalizacién
del concepto de riesgo fue entendido como la probabilidad de ocurrencia de un evento
de salud (negativo o positivo) en un grupo o poblacion humana durante un periodo de
tiempo determinado (Almeida-Filho & Rouquayrol, 2008). De este concepto se
desprenden otros dos conceptos: factor de riesgo y grupo de riesgo. El factor de riesgo

es una caracteristica de aquellos grupos o poblaciones que presentan mayor ocurrencia
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de un evento de salud negativo. Si este evento es positivo, pasa a denominarse factor de
proteccion. Aquellos grupos o poblaciones expuesto a factores de riesgo son
considerados como grupos de riesgo (Almeida-Filho & Rouquayrol, 2008).

Desde esta perspectiva, el control de los problemas de salud se fundamenta en la
intervencion de los factores de riesgo o protectores, los cuales son valorados en cada
individuo pero interpretados como poblacionales. Es el individuo quien asume la
responsabilidad de exponerse a un factor de riesgo o protector. Se asume a la poblacion
como un conjunto de personas que esta expuesta a sufrir un dafio: una enfermedad, una
lesion o algun desenlace negativo para la salud. La poblacion es el denominador: una
sumatoria de individuos en donde algunos estan expuestos a diferentes factores
especificos que aumentan o disminuyen el riesgo, es decir, la probabilidad especifica de
sufrir un dafio (factores de riesgo o factores protectores) (Almeida-Filho, Castiel &
Ayres, 2009).

La consolidacion de un proceso de evolucion conceptual de la ciencia
epidemioldgica, a lo largo de su corta historia, no se ha caracterizado por su carécter
monolitico desde el punto de vista teérico. La epidemiologia ha pasado por una serie de
etapas en las que una teoria ha dominado por sobre las demés. Después de la Segunda
Guerra Mundial la teoria del germen y la teoria etioldgica asociada de unicausalidad de
la enfermedad fueron perdiendo relevancia (Susser & Susser, 1996). Asi fue como a
mediados del siglo XX, en los paises desarrollados, un aumento de enfermedades
cronicas hizo que se buscaran nuevos factores causales. El interés se desplazo de los
factores ambientales a los factores de nivel individual y la investigacion se enfoco hacia
las caracteristicas comportamentales y bioldgicas como factores de riesgo de las
enfermedades cronicas (Diez Roux, 2004). Este desplazamiento también fue apoyado
por un progresivo desplazamiento financiero hacia las investigaciones sobre este tipo de
enfermedades asi como también avances en métodos y técnicas disponibles (Susser,
1985; Skolbekken, 1995).

El pasaje de la epidemiologia de las enfermedades infecciosas a las cronicas-
degenerativas proporciond un nuevo abordaje del modelo unicausal hacia la
multicausalidad (la “red de causacion”), en la que se suponia que diversos factores de
riesgo, tanto biol6gicos como conductuales, interactGan en la causacion de la
enfermedad (Diez Roux, 2004). El abordaje explicativo no se centra en la explicacion

de los mecanismos causales de una determinada enfermedad, sino que se definian como
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riesgo, siendo la probabilidad de ocurrencia de una patologia en una poblacion
determinada, expresandose a través de la incidencia. A esta epidemiologia se la ha
denominado “epidemiologia de la caja negra”. Skrabanek cita “el mecanismo causal
permanece desconocido (negro), pero su existencia esta implicita (caja)” (Skrabanek,
1994, p.553). Esta reduccion invoca a la practicidad, a través de disefios cuantitativos,
para efectuar medidas preventivas, debido a que no es necesario comprender los
mecanismos causales en su totalidad y mejorar la habilidad de los epidemidlogos para
describir y estudiar interacciones complejas entre factores de riesgo especificos y
enfermedades (Krieger, 1994). Actualmente la teoria de los factores de riesgo se ha
convertido en la teoria dominante de la época, aunque numerosos autores sugieren que
se encuentra en crisis, siendo criticada tanto por las corrientes que incorporan lo
sociocultural como por las corrientes biologicistas (Urquia, 2006). La acumulacién de
evidencia cientifica basada en la teoria del riesgo puede guiar estrategias de prevencion
y control enfocadas en cambios en las practicas de los individuos y en la culpabilidad
individual (Ayres et al., 2008). A pesar de las criticas hacia la teoria del riesgo, el uso
de sus conceptos claves (“riesgo”, “factores de riesgo” y “grupos de riesgo”) se ha
convertido en una epidemia dentro del campo de la salud por lo menos hasta principios
de la década del noventa, como lo demuestra Skolbekken (1995) al analizar el aumento
de articulos que utilizan la palabra inglesa risk (riesgo). La tendencia se observa en
revistas estadounidenses, britdnicas y escandinavas de medicina general y
ginecobstetricia, pero es mas notable en las revistas de epidemiologia. Por lo tanto,
¢este comportamiento epidémico de los conceptos relacionados a la teoria del riesgo se
ha manifestado también en el estudio cientifico del Cannabis?

Por otro lado, han surgido propuestas que han intentado superar las limitaciones
de la teoria del riesgo. Mediante dos de sus exponentes, Eduardo Menéndez en México
y Raymond Massé en Canada, se ha dado impulso a una epidemiologia sociocultural a
partir de la década del noventa. La epidemiologia sociocultural tiene en cuenta las
interacciones de los individuos con los otros miembros de la comunidad en la cual ese
individuo se encuentra inserto. La pertenencia a un sector o subsector social moldea el
estilo de vida de cada persona y determinaria en mayor medida la ocurrencia de un
problema de salud a nivel individual (Menéndez, 1998). Bajo esta perspectiva, las
conductas de riesgo se eliminarian bajo la influencia de condiciones sociales y

culturales, méas que por la accion del personal de salud, intentando apuntar al contexto
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que genera esos padecimientos. La epidemiologia sociocultural, en cambio, concibe el
estilo de vida como un concepto holistico, conformado por dimensiones materiales y
simbdlicas, que pretende observar la globalidad de una cultura a través de estilos
particulares (Menéndez, 1998).

Criticas mas radicales han surgido del movimiento de la epidemiologia social
latinoamericana. Se ha planteado que la epidemiologia del riesgo, al ser el paradigma
dominante, no se propone realizar una critica al sistema social imperante, el sistema
capitalista. Dentro de esta corriente epidemioldgica alternativa se plantea que este
sistema social dominante produce desigualdades para reproducirse, generando
simultaneamente desigualdades en las condiciones de salud de la poblacion.

En relacién al estudio de Skolbekken (1995), una de las formas de abordar los
cambios producidos en el estudio del Cannabis, desde una perspectiva cuantitativa, es a
través de la bibliometria. Durante las Gltimas décadas esta disciplina ha mostrado un
auge notable debido, en parte, a una creciente disponibilidad de publicaciones
cientificas a través de internet y una mayor facilidad en el andlisis de grandes
volimenes de datos. De acuerdo a Spinak (1998), la bibliometria es una disciplina
dedicada al andlisis de la comunicacién impresa en la actividad cientifica. Este autor
también especifica que los alcances de la bibliometria se centran en el analisis
cuantitativo de la produccién y uso de documentos cientificos (Spinak, 1998). Tomando
la revision realizada por Sengupta (1992), la bibliometria puede ser dividida en dos
grandes areas de estudio: (1) una bibliometria descriptiva, cuyo principal objetivo es la
cuantificacion de la cantidad y productividad de la actividad cientifica; (2) y una
bibliometria conductual (behavioural bibliometrics) o evaluativa, encargada de estudiar
las relaciones dentro de la literatura cientifica (citaciones entre investigadores, redes de
colaboracion). Tomando en cuenta esta clasificacion, este proyecto se propone realizar
una aproximacién al estudio de la produccion cientifica sobre Cannabis desde la

perspectiva de la bibliometria descriptiva.
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2. METODOLOGIA

Esta tesis incluyo articulos cientificos publicados en revistas con referato
publicados entre 1950 y 2015. La busqueda de articulos cientificos se realizo en dos
bases de datos bibliograficas disponibles en internet, dos de las més utilizadas en
nuestra area de especializacion, razon por la que fueron seleccionadas para este trabajo:

- Scopus perteneciente al grupo Elsevier, es una base de datos multidisciplinaria.
Contiene 48% de sus titulos clasifican en las categorias ciencias de la vida y de
la salud. La base de datos afirma que 4600 titulos de ciencias de la salud estan
indexados incluyendo 100% de cobertura de MEDLINE, 100% de cobertura de
EMBASE y 100% de cobertura de Compendex. Posee acceso mediante
subscripcidn, pudiendo ingresar libremente desde cualquier universidad publica
argentina. Posee herramientas inteligentes para seguir, analizar y representar el
comportamiento de la actividad en la ciencia, en especial con respecto a su
consumo, a partir del empleo de los datos de citacion de las obras y los autores.
Precisamente por esta razon se ha convertido en una contrapartida y
competidor de los productos y servicios creados por el Institute for Scientific

Information (I1SI). Disponible en: https://www.scopus.com.

- PubMed desarrollado por el Centro Nacional para la Informacion Biotecnoldgica
(NCBI, por sus siglas en inglés, National Center for Biotechnology
Information) de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM, por sus siglas en
inglés, National Library of Medicine) de los EE.UU., con la finalidad de poner
informacion biomédica de alto nivel académico al alcance tanto de
profesionales de la salud como del pablico en general. Posee un sistema de
recuperacion de informacion basado en tecnologia web que data del afio 1997 y
fue iniciado como un proyecto del gobierno de los EE.UU. para dar acceso
gratuito a diferentes bases de datos. Contiene mas de 18 millones de
referencias a articulos de publicaciones periddicas de todo el mundo que no
solo cubren tematicas referidas al ambito de la biomedicina, sino también de
tematicas relacionadas a perspectivas teodricas de salud alternativas (como la
salud colectiva y la medicina social) y las ciencias sociales. Esta base de datos
constituye el recurso bibliogréafico gratuito mas utilizado en el area de la salud

en internet. Los articulos procesados se indizan mediante el tesauro,
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vocabulario controlado, conocido como MeSH (por sus siglas en inglés
Medical Subject Heading). Consta de mas de 33.000 términos ordenados en
estructuras jerarquicas llamadas &rboles, que se revisan anualmente para
asegurar que constituyan un fiel reflejo de la préctica y la terminologia médica
actual. Permite el acceso a bases de datos bibliograficas compiladas por la
NLM: MEDLINE, PreMEDLINE (citas enviadas por los editores), Genbak y
Complete Genoma. MEDLINE contiene subbases: AIDS, Bioethics, Cancer,
Complementary Medicine, Core Clinical Journals, Dental Journals, Nursing
Journals, C Central. MEDLINE es la base de datos mas importante de la NLM
abarcando los campos de la medicina, oncologia, enfermeria, odontologia,

veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas. Disponible en Argentina

gratuitamente en: http://pubmed.gov.

Para construir el corpus definitivo a investigar, se estructuraron estrategias de

busqueda segln las bibliotecas electronicas. Para la bdsqueda en la base de datos

Scopus se utilizé la palabra “Cannabis” presente en el titulo del articulo, resumen o

palabra clave. Se excluyeron revisiones bibliograficas. En los casos de las bases de

datos PubMed se utiliz6 como descriptor de bisqueda la palabra “Cannabis”, presente

en los MeSH. Se realizé una busqueda avanzada considerando la palabra “Cannabis”

presente como término MeSH, o palabra incluida en el titulo, resumen o asunto del

articulo. Se incluyeron solamente articulos. La busqueda en MEDLINE se realizd

mediante PubMed (http://pubmed.gov). Para cada objetivo de estudio se realizaron

analisis de datos separados (Scopus y PubMed) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estrategia de busqueda en las bibliotecas electrénicas para la generacion del

corpus de investigaciones sobre produccion cientifica sobre Cannabis a nivel mundial,

1950-2015.

Biblioteca Campos de busqueda Términos de busqueda | Recorte temporal

electronica

PubMed Titulo o resumen. Cannabis Periodo 1950-2015.
Término MeSH. Cannabis

Scopus Titulo, resumen o Cannabis Periodo 1950-2015.

palabra clave.

Fuente: elaboracidn propia.
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Con respecto al primer objetivo de este proyecto, se realizara una segunda
busqueda en donde se extraerdn articulos relacionados a investigaciones
epidemioldgicas sobre Cannabis. Para esto, se consideraran aquellos articulos en los
cuales los términos “Cannabis”, “epidemiologia” (epidemiology), “salud publica”
(public health), “prevalencia” (prevalence), “incidencia” (incidence) y “mortalidad”
(mortality) se encuentren presentes en el titulo, resumen o las palabras clave de cada
articulo. Si bien los términos “epidemiologia” y “salud publica” no son sinénimos, el
segundo término remite a los aspectos de prevencién y control de las enfermedades y la
mortalidad a nivel poblacional. Se constituyd una estrategia de busqueda utilizando los

operadores ldgicos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estrategia de busqueda en las bibliotecas electronicas para la generacion del
corpus de investigaciones sobre estudios epidemioldgicos sobre Cannabis tomando en

cuenta la produccion cientifica, 1950-2015.

Bibliotecas Campos de basqueda | Términos de blsqueda y Recorte
electronicas operadores ldgicos utilizados. temporal
PubMed Titulo o resumen. Cannabis AND epidemiology Periodo
OR "public health” OR 1950-2015.
prevalence OR incidence OR
mortality.
Scopus Titulo, resumen o Cannabis AND epidemiology Periodo
palabra clave. OR "public health” OR 1950-2015.
prevalence OR incidence OR
mortality.

Fuente: elaboracidn propia.

Otra manera de evaluar como ha fluctuado la importancia de lo epidemioldgico
en el estudio del Cannabis es a través del tipo del alcance tematico de las revistas
cientificas en donde se publican investigaciones sobre Cannabis. Con respecto al primer
objetivo especifico de esta tesis, se espera que en las décadas finales del periodo de
estudio exista una mayor participacion de revistas ligadas a tematicas de las ciencias
sociales y/o de las ciencias de la salud, con respecto a revistas dedicadas a tematicas
relacionadas a la farmacologia, biologia o0 neurociencias. Para este analisis de datos se
tomara solo la base de datos Scopus, ya que posee un sistema de clasificacion de
revistas cientificas denominado “All Science Journal Classification” (ASJC). Este

sistema agrupa las revistas en cuatro grandes areas tematicas:
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e “Life sciences”: ciencias de la vida en donde incluye neurociencia, farmacologia,
biologia, etc.

e “Physical sciences”: ciencias fisicas en donde incorpora las relacionadas con
quimica, fisica, ingenieria, etc.

e “Health sciences”: ciencias de la salud, que incluye el 100% de los titulos de

MEDLINE.

e “Social Sciences”: ciencias sociales, que incorpora sociologia, psicologia,
economia, negocios, etc.

Estas areas tematicas se encuentran subdivididas en 27 sub-areas tematicas y
éstas a su vez estan divididas en 334 campos tematicos menores. Cada revista puede ser
clasificada en mas de un &rea, sub-area o campo tematico, por lo que cada revista tiene
asignado uno o mas identificadores compuestos por cuatro digitos. De esta manera, no
solo es posible saber si una revista esta catalogada en el area tematica de ciencias de la
salud, sino también en el campo tematico de epidemiologia (codigo 2713, del cual el
codigo 27 corresponde a medicina y el cédigo 13 al campo de la epidemiologia, ambas
pertenecientes al area tematica de ciencias de la salud).

Utilizando la clasificacién de revistas realizada por Scopus, se realizaron dos
andlisis de datos. En primer lugar, se analizé la variacion temporal del porcentaje de
articulos sobre Cannabis en las revistas de las siguientes sub-areas temaéticas (con
respecto al total de articulos publicados sobre Cannabis en todas las revistas): medicina;
farmacologia, toxicologia y farmacia; bioguimica, genética y biologia molecular;
neurociencia; ciencias sociales; y psicologia.

Un segundo tipo de andlisis se llevd a cabo construyendo rankings de las veinte
principales revistas que publicaron articulos sobre Cannabis, para cada década del
periodo de estudio. Para mostrar un andlisis visual mas claro, se decidi6 agrupar a las
revistas segun la siguiente clasificacion tematica y asignando un color a cada tipologia
de acuerdo a la clasificacion cualitativa “5-class Setl” propuesta por Cynthia Brewer

(http://colorbrewer2.orqg/#):
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

®Revistas clasificadas con los siguientes cddigos: 1300-1315, 2400-2406, 2800-2809, 3000-3005.
PRevistas clasificadas con los siguientes codigos: 2700-2748. “Revistas clasificadas con combinaciones de
los codigos pertenecientes a “Life Sciences” mads los siguientes codigos pertenecientes a “Health
Sciences™: 2700-2748, 2900-2923, 3500-3616. °Cualquiera de las combinaciones de los codigos
pertenecientes a “Life Sciences” y “Health Sciences”. “Revistas clasificadas con combinaciones de los
codigos pertenecientes a “Life Sciences” mas los siguientes codigos pertenecientes a “Social Sciences”:

1200-1213; 3200-3322. ®Todas las demas combinaciones posibles en los codigos anteriormente incluidos.

En cuanto al segundo objetivo de estudio, y siguiendo lo realizado por
Skolbekken (1995), se realiz6 una tercera busqueda que incluyé los mismos términos de
la segunda busqueda, pero considerando también aquellas investigaciones en las cuales
los términos “riesgo” (risk), “grupos de riesgo” (risk groups), o “factores de riesgo”
(risk factors) se encuentren presentes en el titulo, resumen o las palabras clave de cada
articulo. La estrategia de busqueda también se realizo utilizando los operadores 18gicos
(Cuadro 3).
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Cuadro 3. Estrategia de busqueda en las bibliotecas electrénicas para la generacion del
corpus de investigaciones sobre estudios epidemioldgicos sobre Cannabis basados en la

teoria del riesgo considerando la produccion cientifica, 1950-2015.

Base de datos | Campos de busqueda | Términos de busqueda y Recorte
operadores l6gicos utilizados. temporal

PubMed Titulo o resumen. Cannabis AND epidemiology Periodo
OR "public health" OR 1950-2015.

prevalence OR incidence OR
mortality AND risk OR "risk
factors"” OR "risk groups”

Scopus Titulo, resumen o Cannabis AND epidemiology Periodo
palabra clave. OR "public health” OR 1950-2015.
prevalence OR incidence OR
mortality AND risk OR "risk
factors"” OR "risk groups”

Fuente: elaboracion propia.

Se utilizaron dos variables para el analisis temporal de la produccién cientifica
de Cannabis en cada uno de los objetivos propuestos: para cada afio del periodo 1950-
2015 se calcul6 el nimero de publicaciones y la proporcion de articulos publicados con
respecto al total de articulos publicados sobre Cannabis. Con respecto al primer
objetivo, se calculé el porcentaje de articulos relacionados a estudios epidemioldgicos
sobre Cannabis con respecto al total de articulos publicados sobre Cannabis. En cuanto
al segundo objetivo, se calculd el porcentaje de articulos relacionados a estudios
epidemioldgicos del paradigma del riesgo con respecto al total de articulos publicados
sobre Cannabis. Debido a la alta variabilidad de los porcentajes calculados en los
primeros afios del periodo de estudio (por el nimero pequefio de publicaciones por afo),
también se calcularon medias moéviles de cinco afios para cada variable analizada. El
calculo de medias méviles permitié suavizar la variacion temporal de los porcentajes,
especialmente durante los primeros afios del periodo de estudio.

Una limitacion de esta tesis es respecto a las fuentes utilizadas, tanto PubMed
como Scopus, Se caracterizan por presentar un sesgo geogréafico e idiomatico, recabando
mayoritariamente datos de revistas cientificas de los paises centrales y en idioma inglés.
Esto genera un sesgo de sub-representacion de publicaciones editadas en los paises
menos desarrollados, incluyendo los de América Latina y el Caribe (Vessuri, Guédon &
Cetto, 2014).
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Para subsanar esta limitacion se utilizd la base LILACS, que recopila
informacidn bibliografica en salud predominantemente de paises latinoamericanos. Sin
embargo, el nimero de articulos encontrados en esta base fue muy bajo, con respeto a
PubMed y Scopus. En la base LILACS se encontraron 400 registros. A pesar de que a
partir de los afios 2000 se generd una tendencia de aumento hasta la actualidad, en ese
mismo afio solo en encontraron 11 articulos. EI punto méximo se encontré en el 2009
donde se recolectaron 27 articulos, manteniendo un aumento contante hasta la
actualidad, pero este numero de articulos es significativamente mucho menor al
registrado en Scopus y PubMed, como se observaran en los resultado. Por lo tanto se
decidié excluir a LILACS del analisis ya que su incorporacién no tendria efecto en las
variaciones temporales encontradas.

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis de contenido de los resimenes de cada
articulo mediante la técnica de mineria de texto. Con este analisis se buscaron explorar
patrones que indiquen la aparicién y frecuencia de los términos buscados anteriormente
relacionados al estudio epidemiolégico y del paradigma del riesgo sobre Cannabis. Las
unidades de andlisis fueron los resimenes de cada articulo encontrado y se utilizé la
base de datos Scopus debido a una mayor cobertura temética de revistas y la posibilidad
de acceder a los resimenes junto al resto de la informacion bibliografica, en
comparacion a la base PubMed.

Se realiz6 un analisis de mineria de texto durante tres periodos que abarcaron
casi la totalidad del periodo de estudio de esta tesis, con base en el estudio de
Vogelzang et al. (2010): el periodo 1966-1985, caracterizado por un pico de produccién
cientifica; el periodo 1986-1995, de disminucion de la produccion cientifica; y el
periodo 1996-2015, de reciente incremento hasta la actualidad. De cada periodo se
extrajeron los resimenes de cada articulo. Debido a que los analisis de mineria de texto
requieren de un corpus en el que cada texto plano (en este caso, cada resumen)
constituya un Unico archivo con formato .txt, se utilizd6 el programa Windows
PowerShell ISE para la extraccion de cada resumen en la base de datos, en formato .csv,
obtenida de Scopus. Es asi como quedaron conformados tres corpus, cada uno alojado
en una carpeta diferente.

Debido a que los resimenes obtenidos constituyen colecciones no estructuradas
de palabras, es necesario ordenar y estructurar estos datos para permitir su analisis

(Feinerer, Hornik & Meyer, 2008). Los pasos para transformar los textos implicaron
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eliminar espacios en blanco extra (en idioma inglés: stripWhitespace), eliminar signos
de puntuacién (en idioma inglés: removePunctuation), remover numeros (en idioma
inglés: removeNumbers), sacar las mayusculas (en idioma inglés: tolower), remover
palabras vacias (en inglés stopwords, ejemplos: and, a, also, then, etc) (en idioma
inglés: removeWords), y eliminar las terminaciones de las palabras (por ejemplo: ing,
es, s) reduciéndolas a su raiz (en idioma inglés: stemDocument).

Finalizada la etapa de transformacion de los textos, se estructura la informacion
en una matriz de términos del documento (en idioma inglés: document-term matrix). En
esta matriz cada texto (en esta tesis, cada resumen) conforma una fila y cada palabra
constituye una columna, con celdas indicando la frecuencia de aparicion de cada palabra
en los textos. De esta manera, quedaron conformadas tres matrices de términos del
documento por cada periodo (1966-1985, 1986-1995 y 1996-2015).

Utilizando cada matriz de términos del documento se crearon nubes de palabras
para cada periodo. Cada nube tuvo un tamafio maximo de 100 palabras con tamafios y
colores variables, con las palabras de mayor frecuencia localizadas en el centro de la
nube, con tamafios mayores, y decreciendo en frecuencia (y tamafio) hacia la periferia.
La transformacion de los resimenes en la matriz de términos del documento se realiz6
con el paquete “tm”, mientras que la nube de palabras fue creada utilizando los paquetes
“wordcloud” y “RColorBrewer”. Este Gltimo paquete fue utilizado para diferenciar las
frecuencias de palabras con diferentes colores, empleando la paleta de colores “Dark2”.
Estos andlisis fueron llevados a cabo en el programa R.

El analisis de mineria de texto se lleva adelante para enmendar una limitacién
principal del tipo de analisis de datos realizado en esta tesis (bibliométrico, de tipo
cuantitativo) reside en la falta de analisis cualitativo de contenido de los articulos
analizados. Sin embargo, como se vera en el apartado resultado, la enorme cantidad de
articulos incluidos en el analisis (24589 articulos considerando la base Scopus y 14499
tomando PubMed) hace imposible un analisis cualitativo de contenido de los articulos
sobre Cannabis durante el periodo 1950-2015. A pesar de haber utilizado solo los
resuimenes de los articulos, tuvo las siguientes ventajas: primero, es un analisis
novedoso que implico el procesamiento de miles de resimenes; y segundo, apoyo en
general lo encontrado en el analisis temporal basado en términos relacionados a lo

epidemioldgico y la teoria del riesgo.
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Otra limitacion encontrada en el desarrollo de esta tesis es la validez de
utilizacion de determinados términos (presentes en el titulo, resumen o palabras clave)
para clasificar los articulos como “epidemiologicos” o relacionados a la teoria del
riesgo. Sin embargo, asumimos que la adopcion de determinadas teorias generalmente
no se explicita en los estudios epidemioldgicos, especialmente en un contexto de
publicaciones cientificas que limitan la cantidad de palabras de cada articulo y bajo la
teoria del riesgo. Ademas, el analisis de mineria de texto en revistas exclusivamente
dedicadas a tematicas epidemioldgicas o de salud publica mostrd, como se verd mas
adelante, que el término “riesgo” tuvo una alta frecuencia de aparicion en resumenes a
partir del periodo 1986-1995, mientras que en revistas exclusivamente dedicadas a
tematicas farmacoldgicas dicho término estuvo ausente en las nubes de palabras que
consideraron términos de alta frecuencia de aparicion. Si el término “riesgo” hubiese
aparecido también en las nubes de palabras de revistas farmacoldgicas, seria un
indicador de un uso indistinto de un término independientemente de una teoria implicita

que adopta determinados conceptos y estrategias de analisis.

2.1. Aspectos éticos

El presente proyecto utiliza datos bibliograficos, por lo que no se analizan datos

de individuos sometidos a estudios epidemiolégicos.
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3. RESULTADOS

3.1. Evolucion temporal de la produccion cientifica sobre Cannabis,
1950-2015

En la base de datos Scopus, se encontraron un total de 24.589 publicaciones
sobre Cannabis entre 1950-2015. De estos el 0,5% (121 articulos) fueron publicados
entre 1950-1965, el 24,6% (6.044) fueron publicados durante 1966-1985, el 8,8%
(2.166) entre 1986-1995 vy el restante 66,1% (16.258) se publicaron en 1996-2015. Estas
cifras indican un claro aumento de las publicaciones a partir de los Gltimos afios de la
década del sesenta, asi como también desde la década de los noventa, que se mantiene

en aumento hasta el final del periodo de estudio (Figura 1).

Figura 1. Produccion cientifica sobre Cannabis en Scopus, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

El andlisis realizado en la base de datos PubMed arroja una distribucion
temporal muy similar, con los mismos picos de aumento encontrados en la base de datos
Scopus (Figura 1). El analisis encontrd 14.499 publicaciones sobre Cannabis entre 1950
y 2015. De estos, el 0,8% (118 articulos) fueron publicados entre 1950-1965, el 28,1%
(4.072) fueron publicados en 1966-1985, el 6,1% (884) entre 1986-1995 vy el restante
65,0% (9.425) se publicaron en 1996-2015 (Figura 2).
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Figura 2. Produccion cientifica sobre Cannabis en PubMed, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos PubMed.

En la Figura 3 se pueden observar tendencias muy similares cuando se analizan

conjuntamente los resultados obtenidos en Scopus y PubMed, pero con un aumento

mayor en el nimero de publicaciones registrado en Scopus a partir de la segunda mitad

de la década del setenta. Al comparar las distribuciones relativas de publicaciones
encontradas en Scopus y PubMed en los cuatro periodos (1950-1965, 1966-1985, 1986-

1995 y 1996-2015), se observan porcentajes similares en ambas bases de datos. El

aumento en el ndmero de publicaciones registrado en Scopus puede deberse a la

inclusion de revistas provenientes de otras disciplinas no vinculadas directamente con la

medicina, y por lo tanto no incluidas en PubMed.
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Figura 3. Produccion cientifica sobre Cannabis, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de las base de datos Scopus y PubMed.

3.2. Evolucion temporal de los estudios epidemioldgicos sobre Cannabis

tomando en cuenta la produccion cientifica, 1950-2015

En la Figura 4 se muestra el porcentaje de articulos epidemioldgicos publicados
con respecto al total de articulos publicados sobre Cannabis en el periodo de estudio,
considerando la base Scopus. Se observd un pico del 25% en el afio 1955, que hace
referencia a un articulo encontrado sobre cuatro articulos totales sobre Cannabis durante
ese afio. A partir de los afios setenta se observa un aumento acelerado del porcentaje de
estudios relacionados a la epidemiologia del Cannabis con respecto a la produccion
cientifica total de articulos referida a Cannabis. Este aumento acelerado alcanza al afio
1993 con un pico de produccion. A partir de la década del noventa los porcentajes de
articulos relacionados a campo epidemioldgico se mantienen constantes en valores que
en general oscilan entre el 25% y el 30%. La tendencia suavizada con medias moviles
de cinco afios parece marcar las dos etapas de crecimiento acelerado y posterior

estancamiento.
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Figura 4. Evolucion temporal del porcentaje de estudios epidemioldgicos sobre
Cannabis en Scopus, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

La Figura 5 muestra la distribucién temporal del porcentaje de articulos
epidemioldgicos sobre Cannabis con respecto al total de articulos sobre Cannabis, de
acuerdo a los resultados obtenidos en la base de datos PubMed. Se puede observar una
tendencia muy similar a la registrada utilizando la base de datos de Scopus. En el caso
de los datos de PubMed, se observa un pico en 1964, que representa un articulo sobre
un total de 16 registros sobre Cannabis. En la curva se muestra que a partir de los afios
setenta comienza un aumento significativo que alcanza su maximo de produccion en el
afio 1992. De valores que no superaban el 4% durante la década del setenta se llegd a un
26% en 1992. Luego se observa una disminucion del porcentaje de articulos en la
segunda mitad de la década del noventa, para mostrar un aumento leve a partir del afio
2000. Esta altima tendencia se percibe con mas claridad al calcular una suavizacion de
los porcentajes anuales a través de medias mdviles de cinco afios. Al observar la
distribucion temporal de ambas bases de datos en un mismo grafico, existe un
porcentaje mayor de articulos epidemioldgicos en la base de datos Scopus durante casi

todo el periodo de estudio (Figura 6).
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Figura 5. Evolucion temporal del porcentaje de estudios epidemioldgicos sobre

Cannabis en PubMed, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos PubMed.

Figura 6. Evolucion temporal del porcentaje de estudios epidemiolégicos

Cannabis tomando en cuenta la produccion cientifica, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de las base de datos Scopus y PubMed.
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3.3. Evolucién temporal de los estudios epidemioldgicos sobre teoria del
riesgo publicados con respecto al total de articulos epidemioldgicos
publicados sobre Cannabis tomando en cuenta la produccion cientifica,
1950-2015

La Figura 7 muestra un aumento constante a partir de los afios setenta hasta la
actualidad, aunque maés acelerado durante la década del ochenta, del porcentaje de
articulos epidemiologicos relacionados al paradigma de riesgo sobre el total de articulos
epidemioldgicos publicados sobre Cannabis, tomando en cuenta la produccion
cientifica en el periodo 1950-2015 en la base de datos Scopus. A partir del afio 2006 el

porcentaje de articulos relacionados al paradigma del riesgo supera el 15%.

Figura 7. Evolucion temporal del porcentaje articulos epidemioldgicos sobre teoria del

riesgo sobre Cannabis en Scopus, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

En el caso de los resultados obtenidos de la base PubMed, se observa una mayor
variabilidad temporal de los datos debido al bajo numero de registros (Figura 8). Por
ejemplo en los afios 1975, 1980 y 1985 se encontraron solo un registro en cada afio. En
tanto que en 1987 cuatro articulos fueron clasificadas como relacionadas al paradigma
del riesgo. Durante la segunda mitad de la década del ochenta se produjo un crecimiento
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acelerado de los articulos relacionados al “riesgo”, para luego experimentar un descenso
en los afios noventa. A partir del afio 2000 se registré un aumento constante en el
porcentaje de articulos relacionados a la teoria del riesgo, fenémeno mas claro cuando
se consideran los porcentajes suavizados con medias moviles. Al observar de manera
simultanea la distribucion temporal en ambas bases de datos, se puede observar un
mayor porcentaje de articulos relacionados al paradigma del riesgo en la base Scopus,

con una brecha que por lo general se acentla a partir de la década del noventa (Figura
9).

Figura 8. Evolucion temporal del porcentaje articulos epidemioldgicos sobre teoria del
riesgo sobre Cannabis en PubMed, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de base de datos PubMed.
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Figura 9. Evolucion temporal del porcentaje articulos epidemioldgicos sobre teoria del

riesgo sobre Cannabis tomando en cuenta la produccién cientifica, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de las base de datos Scopus y PubMed.

3.4. Analisis de los articulos publicados en la base de datos de Scopus,
1950-2015

Del total de las 24.589 publicaciones encontradas en la base de datos Scopus
sobre Cannabis entre 1950-2015, un total de 19.166 articulos son clasificados como
ciencias de la salud (campo medicina) representando un 78% del total de lo publicado.
Se observa que durante la primera mitad de la década del cincuenta casi el 100% de lo
publicado sobre Cannabis se hacia en revistas de ciencias de la salud (Figura 10). Desde
1955-1965 baja el porcentaje de publicacion en esta area de conocimiento, para luego
aumentar nuevamente a partir de 1965. Donde se observa que el promedio de
publicacién en los Gltimos cincuenta afios se ha mantenido constante, representando
aproximadamente un 75% del total de lo publicado sobre Cannabis se realiza en la
tematica de ciencias de la salud (campo medicina). A partir del 2013 hasta el 2015 el
promedio fue del 85% lo que demuestra un aumento de las publicaciones en esta area
(Figura 10).
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Figura 10. Evolucion temporal del porcentaje de articulos publicados en revistas
categorizadas como ciencias de la salud (medicina) sobre el total de publicaciones sobre

Cannabis, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia basada a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

La Figura 11 muestra la evolucion del area temética de ciencias de la vida,
relacionada con el éarea de la biomedicina, y que incluye las sub-tematicas:
farmacologia, toxicologia y farmacia (en idioma inglés: “pharmacology, toxicology and
pharmaceutics”; abreviatura: Pharm.); bioquimica, genética y biologia molecular (en
idioma inglés: “biochemistry, genetics and molecular biology”; abreviatura: Bio., Gen.,
MB.); y neurociencia (en idioma inglés: “neuroscience”; abreviatura: neuosc.). La
evolucion del porcentaje de articulos en revistas categorizadas como “pharmacology,
toxicology and pharmaceutics” y “biochemistry, genetics and molecular biology”
siguen una evolucion similar (Figura 11). En ambos grupos se registrd una mayor
variabilidad temporal durante los primeros afios debido al bajo numero de
publicaciones. En las revistas clasificadas como ‘“pharmacology, toxicology and
pharmaceutics” se observa una variacion en el porcentaje de publicaciones, siendo a
partir de 1966 que empieza a crecer el porcentaje y mantenerse mas constante
representado un porcentaje promedio del 21% del total de lo publicado en los ultimos
cincuenta afios. Asimismo se observa en las revistas clasificadas como “biochemistry,
genetics and molecular biology” en los primeros afios de estudio la evolucién fue muy

variada, y a partir de 1966 en adelante se empieza a mantener contante representando un
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porcentaje promedio del 10% del total de lo publicado en los Gltimos cincuenta afnos.
En cuanto la evolucion del porcentaje de publicaciones en las revistas categorizadas
como “neuroscience” muestra otro perfil de curva, donde se ve una baja produccion
hasta los afios setenta, luego un crecimiento ocupando un porcentaje promedio del 5%
del total de lo publicado, teniendo un pico del 21% en los afios noventa, para
mantenerse en un porcentaje promedio del 14 % 1990-2010 y luego un descenso en el
porcentaje del total de lo publicado en el Gltimo periodo 2010-2015 que representa un

porcentaje promedio del 9%.

Figura 11. Evolucion temporal del porcentaje de publicaciones categorizadas como

ciencias de la vida sobre el total de publicaciones sobre Cannabis, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

Nota: Ciencia de la vida que incluye las sub-teméticas: farmacologia, toxicologia y farmacia (en idioma
inglés: “pharmacology, toxicology and pharmaceutics”; abreviatura: Pharm.); bioquimica, genética y
biologia molecular (en idioma inglés: “biochemistry, genetics and molecular biology”; abreviatura: Bio,

Gen., MB.); y neurociencia (en idioma inglés: “neuroscience”; abreviatura: Neuosc.).

Cuando se observa la evolucion del contenido del area temaética de ciencias
sociales, donde se incluyen las sub-areas tematicas de psicologia (en idioma inglés:
“psychology”; abreviatura: Psych.) y ciencias sociales (en idioma inglés: “Social
Sciences”; abreviatura: Soc. Sci.), se advierten tendencias temporales similares con un

aumento del porcentaje de articulos a partir de los afios setenta (Figura 12). Las revistas
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que se incluyen en el sub-area tematica de psicologia muestran un porcentaje mayor de
articulos sobre el total de los articulos sobre Cannabis que en la sub-area tematica de
ciencias sociales. En el caso de los articulos publicados en revistas de la sub-area de
psicologia, se registra un aumento importante en el porcentaje de participacion a partir
de los afios noventa, que luego se mantiene aproximadamente constante los Gltimos
cinco afos de estudio. En cuanto al porcentaje de articulos en revistas de ciencias
sociales, se observa un aumento hasta el afio 2000, y luego una disminucion en el

porcentaje en los Gltimos quince afios.

Figura 12. Evolucién temporal del porcentaje de articulos en revistas categorizadas

como ciencias sociales sobre el total de publicaciones sobre Cannabis, 1950-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.
Nota: Ciencia sociales incluye las sub-tematicas: ciencias sociales (en idioma inglés:“Social Sciences”;

abreviatura: Soc. Sci.) y psicologia (en idioma inglés: “psychology”; abreviatura: Psych.).

3.5. Analisis de la distribucion de articulos segun las revistas publicadas
en la base de datos de Scopus, 1950-2015

Se seleccionaron las veinte revistas que mas publicaron sobre Cannabis, en la
base de datos Scopus en 1950-2012. La estrategia de busqueda consistié en el uso de la
palabra “Cannabis” presente en el titulo del articulo, resumen o palabra clave. Con la

informacién extraida desde la base de la datos, se homogenizaron los titulos de las
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revistas, debido a posibles cambios en el transcurso de tiempo estudiado.

Para realizar una descripcion de la evolucion temporal de los estudios
epidemioldgicos sobre Cannabis, se considerd la produccion cientifica durante el
periodo estudiado, dividiéndolo en las siguientes décadas: 1966-1975, 1976-1985,
1986-1995, 1996-2005, 2006-2015 (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Primeras veinte revistas con mayor cantidad de articulos sobre Cannabis por década, 1966-2015.

1966-1975 F* | 1976-1985 F* | 1986-1995 F* | 1996-2005 F* | 2006-2015 F*
Psychopharmacology 111 | Subst. Use and Misuse 113 | Subst. Use and Misuse 77 | Drug Alcohol Depend. 143 | Drug Alcohol Depend. 561
Subst. Use and Misuse 100 | Drug Alcohol Depend. 110 | Addiction 69 | Addiction 136 | Addict. Behav. 409
Am. J. Psychiatry 76 Bull. Narc. 96 | J. Psychoact. Drugs 60 | Addict. Behav. 107 | Addiction 208
Science 61 NIDA RES. MONOGR. SER. 84 Pharmacol. Biochem. Behav. 55 | Subst. Use and Misuse 86 Psychol. Addict. Behav. 137
Addiction 60 Psychopharmacology 56 Drug Alcohol Depend. 53 | Am.J. Drug Alcohol Abuse 72 | Am.J. Addict. 135
N. Engl. J. Med. 53 | J. Psychoact. Drugs 55 | Am. J. Drug Alcohol Abuse 39 | J. Anal. Toxicol. 67 | PLoS ONE 133
JAMA Psychiatry 48 | Ann. New York Acad. Sci. 42 | J. Anal. Toxicol. 37 | J. Psychoact. Drugs 54 Forensic Sci. Int. 129
Tidsskr Nor Laegeforen 46 | J. Drug Educ. 42 | J. Drug Issues 35 | J. Drug Issues 50 Psychopharmacology 126
JAMA 40 | Contemp. Drug Probl. 34 NIDA RES. MONOGR. SER. 35 | Psychopharmacology 48 Int. J. Drug Policy 124
Med. J. Aust. 39 | Am.J. Psychiatry 31 | Addict. Behav. 27 | J. Adolesc. Health Care 47 Schizophr. Res. 115
Nature 38 Lakartidningen 30 | Am.J. Public Health 27 | Adicciones 46 | Am. J. Drug Alcohol Abuse 110
Biochem. Pharmacol. 36 | Am.J. Drug Alcohol Abuse 29 Life Sci. 23 | J. Subst. Abuse Treat. 42 | J. Adolesc. Health Care 108
Res. Commun. Mol. Pathol. Pharmacol. 36 | Addiction 28 Psychopharmacology 22 | Forensic Sci. Int. 41 | J. Stud. Alcohol Drugs 104
Cell. Mol. Biol. 32 | J. Forensic Sci. 28 | J. Subst. Abuse Treat. 21 | J. Drug Educ. 41 Subst. Use and Misuse 94
Clin. Pharmacol. Ther. 32 | J. Drug Issues 27 | J. Drug Educ. 20 | Am.J. Addict. 40 | J. Psychoact. Drugs 93
Toxicol. Appl. Pharmacol. 32 | FASEB Journal 26 | Forensic Sci. Int. 19 | J. Addict. Dis. 36 | Psychol. Med. 86
Life Sci. 31 | J. Chromatogr. A 23 | J. Forensic Sci. 19 | Neurotoxicol. Teratol. 34 | J. Psychopharmacol. 85
Bull. Narc. 30 Cell. Mol. Biol. 22 Neurotoxicol. Teratol. 19 Drug Alcohol Rev. 33 Drug Alcohol Rev. 78
J. Chromatogr. A 29 Pharmacol. Biochem. Behav. 21 | Acta Psychiatr. Scand. 17 | Psychol. Addict. Behav. 33 | J. Subst. Use 76
Eur. J. Pharmacol. 26 Life Sci. 19 Pediatrics 16 | J. Stud. Alcohol Drugs. 32 | J. Subst. Abuse Treat. 63

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.

*= frecuencia absoluta de articulos por revista.
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Como se observa en la Figura 13, durante el periodo 1966-1975 predominan las
categorias roja (revistas clasificadas como ciencias de la salud y el sub-area temética de
medicina) y naranja (ciencias de la vida, que incluye sub-area como farmacologia,
biologia y neurociencias). Por lo tanto, durante esta década los principales titulos (las
veinte revistas que mas publicaron sobre Cannabis) estaban representados en un 65%
por revistas definidas como biomédicas. A lo largo de las siguientes décadas se puede
observar como las categorias rojas y naranjas han ido perdiendo terreno, llegando a
ocupar solo el 30% de las revistas en el dltimo periodo 2006-1015. A pesar de una
disminucion significativa en las publicaciones sobre Cannabis en revistas definidas en
categorias relacionadas a la biomedicina, algunas revistas se han mantenido en los
primeros puestos del ranking, como veremos mas adelante.

A partir del periodo 1976-1985 se registr6 una tendencia en aumento de
aparicion de un conjunto de revistas clasificadas en las areas tematicas de ciencias de la
salud y ciencias sociales (bloque azul). Asimismo se observa como a partir de los
ultimos veinte afos del periodo de estudio hubo una emergencia de este grupo de
revistas, representando un maximo del 55% del total de las veinte revistas principales
durante el periodo 1996-2005 (Figura 13).

A continuacion se realiza una descripcion de aquellas revistas que aparecieron,
como minimo, en cuatro de las cinco décadas entre las primeras veinte revistas que mas
publicaron sobre Cannabis. El objetivo fue mostrar si el avance de las revistas de
ciencias de la salud, y que ademéas contaban con orientacion tematica en ciencias
sociales, se dio en determinadas revistas. Del mismo modo, mostrar si el retroceso en
revistas relacionadas a las ciencias de la vida se produjo en el retroceso particulas de
algunas revistas a lo largo de las décadas del periodo de estudio. Si se observa el Cuadro
4, la revista “Addiction” se mantiene en los primeros puestos a lo largo del tiempo. Esta
revista posee una orientacion tematica predominantemente biomédica y especifica de la
tematica sobre drogas. “Substance Use & Misuse” (abreviacion: Subst. Use Misuse)
también ocupa los primeros lugares a lo largo de las décadas, pero en los ultimos diez
afios tiene una caida abrupta ocupando los ultimos lugares del ranking (Cuadro 4). Esta
revista también posee una orientacion predominantemente biomédica sobre el uso
indebido de sustancias. También se observa que la revista “Drug and Alcohol

Dependence” (abreviacion: Drug and Alcohol Depend.) se mantiene en los primeros
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puestos a lo largo de los afios, en donde se publican articulos con una orientacion méas
de quimica de las sustancias de abuso, sus acciones en sitios moleculares y celulares, in
vitro e in vivo de sus investigaciones bioquimicas, farmacologicas y las acciones de
comportamiento, de laboratorio y la investigacion clinica en humanos. En cuanto a la
revista “Psychopharmacology” ocupa los primeros puestos en los primeros veinte afos.
Luego durante el periodo 1986-1995 baja en el ranking para finalmente en los Gltimos
veinte afos volver a subir algunos puestos (Cuadro 4). “Psychopharmacology” es una
revista internacional que cubre la tematica de los mecanismos por los cuales las drogas
afectan el comportamiento, desde psicofarmacologia clinica, estudios de laboratorio en
animales de experimentacion, ensayos neuroquimicos y registro electrofisiologico.

En el Cuadro 4 también se observa como empiezan a ganar terreno las revistas
con orientacion social en los ultimos veinte afios del periodo de estudio. Revistas como
“Journal of Psychoactive Drugs” (abreviacion: J. Psychoact. Drugs) y “American
Journal of Drug and Alcohol Abuse” (abreviacion: Am. J. Drug Alcohol Abuse)
empiezan a ocupar los primeros puestos, siendo ambas revistas clasificadas en el sub-
area tematica de psicologia. O revistas como “Journal of Drug Education” (abreviacion:
J. Drug Educ.) y “Journal of Drug Issues” (abreviacion: J. Drug Issues) clasificadas en
la sub-area temética de ciencias sociales, utilizadas para proporcionar un foro
profesional y académico centrado en los problemas nacionales e internacionales

relacionados con las drogas, asimismo destinadas a analistas de politicas pablicas.
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Figura 13. Composicion relativa de la primeras veinte revistas con mayor cantidad de

publicaciones sobre Cannabis, categorizadas de acuerdo a areas teméticas y por década,

1966-2015.

Periodo 1966-1975

15%

40%

25%

5%
15%

Periodo 1986-1995

15%

35%

15%

10%

25%

Periodo 2006-2015

15%

5%

10%

45%

Periodo 1976-1985

15%

30%

20%

25%

Periodo 1996-2005

10%

20%

Referencias

mCs. de la Salud

ECs. de la Salud y Cs. Sociales
mCs. de la Salud y Cs. de laVida
uCs. de la Vida

m Otras combinaciones (mas de
dos areas tematicas)

Fuente: elaboracidn propia a partir de datos extraidos de base de datos Scopus.



61

Menestrina B. Analisis bibliométrico de la produccién cientifica sobre Cannabis, 1950-2015 [Tesis de
Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus.
2017

3.6. Creacidén de nubes de palabras a partir de la mineria de texto de los

resimenes de las investigaciones cientificas sobre Cannabis, 1966-2015

Se realizaron analisis de mineria de texto en tres periodos diferentes, dos
relacionados con un aumento de las publicaciones, uno a finales de la década del sesenta
y otro a principio de los noventa, que se mantiene en aumento hasta la actualidad, y un
periodo de disminucién de articulos. EI primer periodo definido es de 1966-1985, que
posee un 24,7 % del total de publicaciones. Un periodo de disminucién de publicaciones
1986-1995, representado por el 8,9%. Finalmente el periodo 1996-2015 que acumula el
66,5% del total de lo publicado. Se analizaron 3.430 resumenes durante 1966-1985,
1.748 resimenes durante 1986-1995, y 15.348 resumenes durante 1996-2015.

Como se observa en las Figuras 16-18, las nubes de palabras producidas durante
los tres periodos muestran cambios temporales en los términos mas frecuentes de los
resimenes publicados sobre estudios relacionados sobre Cannabis.

Como puede verse en la Figura 16, en el periodo 1966-1985 aparecen con méas
frecuencia palabras o términos mas ligados a estudios experimentales y farmacologia.

Como son los términos “rat" (en espafiol: rata) roedores usados en modelos
experimentales cientificos; “experi” (en espafiol: experimento) relacionado a practicas
de laboratorios; “tetrahydrocannabinol” (en espafiol: tetrahidrocannabino);
“cannabinoid” (en espafiol: cannabinoide). También se observan otros términos
relacionados con los estudios experimentales como:  “mgkg”  (siglas:
miligramos/kilogramos) relacionados a unidades de medidas experimentales;
“administr” (en espafiol: administracion) asociado a vias de administracion de drogas;
“dose” (en espafiol: dosis); y “observ” (en espafiol: observacion).

En el periodo 1986-1995, caracterizado por una disminucion del nimero de
articulos sobre Cannabis, se puede observar una transicion con respecto al periodo
anterior, en donde siguen apareciendo palabras como “experi” (en espafiol:
experimento), “tetrahydrocannabinol” (en espafol: tetrahidrocannabino), “rat” (en
espafiol: rata). Pero emergen términos como “risk” (en espafiol: riesgo), “adolesc” (en
espafiol: adolescencia), y “school” (en espafriol: escuela) (Figura 16).

Cuando se observa la evolucion temporal de las palabras que integran las nubes,

durante el primer periodo aparece la palabra “drug” (en espafiol: droga) como las méas
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frecuente (se ubica en el centro, con mayor tamafio), para luego ser desplazada por
“use” (en espafiol: uso) como la palabra mas frecuente a partir del periodo 1986-1995
(Figuras 16-18). En paralelo, el término “drug” se hace cada vez menos frecuente con
respecto a los otros términos durante 1986-1995 y 1996-2015.

Otro aspecto a considerar son las variaciones temporales en las frecuencias de
los términos relacionados “thc” (abreviacion de tetrahidrocannabino), “marijuana” y
“cannabi”. En el primer periodo el término “thc” aparece con mas frecuencia en
relacion a los términos “marihuana” y “cannabi”, pero va perdiendo importancia en los
dos periodos siguientes (Figuras 16-18). En cambio, el término “marijuana” gana
mayor importancia durante 1986-1995, mientras que la palabra “cannabi” lo hace en el
periodo 1996-2015.

En relacion al primer objetivo de esta tesis, términos relacionados a estudios
epidemioldgicos como “popul”, relacionado a “population” (en espafiol: poblacion) y
“preval”, relacionado a “prevalence” (en espafol: prevalencia), comienzan a aparecer
en las nubes de palabras a partir del periodo 1986-1995 (Figuras 17-18). En cuanto al
segundo objetivo de esta tesis, el término “risk” (en espafiol: riesgo), ademas de
aparecer en la nube del periodo 1986-1995 como se indic6 anteriormente, aumenta su
importancia durante 1996-2015 (Figuras 17-18).
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Figura 16. Nube de palabras de resimenes publicados, 1966-1985.
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Figura 17. Nube de palabras de resimenes publicados, 1986-1995.
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Figura 18. Nube de palabras de resimenes publicados, 1996-2015.
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Adicionalmente se crearon nubes de palabras en dos grupos de revistas
cientificas: por un lado, aquellas revistas clasificadas exclusivamente en los campos de
epidemiologia o salud publica (Figura 19) y, por el otro, revistas clasificadas
exclusivamente en campos relacionados a la farmacologia (Pharmacology (medical y
nursing); General Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics; Pharmacology,
Toxicology and Pharmaceutics  (miscellaneous);  Pharmaceutical  Science;
Pharmacology; y Pharmacy) (Figura 20).

En el caso de los articulos publicados exclusivamente en revistas de
epidemiologia o salud publica, se trabajo con 54 resimenes durante 1966-1985, 95
resimenes durante 1986-1995, y 578 resumenes durante 1996-2015. Con respecto a los
articulos publicados exclusivamente en revistas relacionadas a la farmacologia, se
analizaron 336 resumenes durante 1966-1985, 46 resimenes durante 1986-1995, y 475
resimenes durante 1996-2015. Debido a un menor nimero de resimenes incluidos en
los andlisis, con respecto a lo analizado anteriormente para toda la produccion cientifica
sobre Cannabis, se calcularon nubes de palabras con un maximo de cincuenta palabras.

Salvo durante el periodo 1966-1985, en los restantes dos periodos los términos
“risk” (en espafiol: riesgo) y “preval” (en espafiol: prevalencia) estuvieron presentes en
las nubes de palabras de resumenes publicados en revistas clasificadas exclusivamente
en las tematicas de epidemiologia y salud publica (Figura 19). Ademas, el término
“popul” (en espafiol: poblacidn) se encontrd presente en la nube de palabras del periodo
1986-1995. Estos términos estuvieron ausentes en las nubes de palabras de resumenes
publicados en revistas clasificadas como exclusivamente farmacol6gicas (Figura 20).
Estas nubes presentaron, en mayor medida, términos asociados a estudios
experimentales durante los tres periodos. Por ejemplo, los términos “rat” (en espafiol:
rata) (presentes en 1966-1985 y 1996-2015), “mice” (en espafol: ratones) y “anim” (en
espanol: animal) (presentes en 1966-1985) o “mgkg” (presente en los tres periodos) se
relacionan a estudios experimentales (Figura 20).

Este andlisis llevado a cabo en revistas epidemioldgicas y de salud publica y en
revistas farmacoldgicas indica que el término “riesgo” no es usado indistintamente y sin
importar el campo de conocimiento desde el cual se realiza la investigacion, sino que se

restringe principalmente al campo epidemioldgico y de salud publica.
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Figura 19. Nubes de palabras de resimenes publicados en revistas exclusivamente clasificadas en los campos de epidemiologia o salud publica,

1996-2015.
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Figura 20. Nubes de palabras de resimenes publicados en revistas exclusivamente clasificadas en los campos de la farmacologia, 1996-2015.
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4. DISCUSION

La planta de Cannabis Sativa L. es posiblemente una de las mas antiguas
cultivada por el hombre (Séez & Doce, 2006), pero también una de las que ha
permanecido en la historia con fuertes controversias. EI consumo de sustancias
psicoactivas ha estado presente en las diversas culturas desde hace miles de afio,
utilizada con multiples propositos, entre los que se cuentan: fines terapéuticos para
aliviar dolores, realizar rituales religiosos, fines de herboristeria o la obtencion de
estados alterados de conciencia que proporcionen sensaciones de placer y bienestar o
para escapar de la realidad (Russo, 2002).

Esta tesis se propuso ofrecer una fotografia del rol de la epidemiologia en la
produccion cientifica internacional sobre Cannabis durante el siglo XX y lo que va del
XXI1, desde el punto de vista de las publicaciones cientificas, recogidas en algunas de las
principales bases de datos bibliograficas a nivel internacional.

Se puede observar que se produjo un crecimiento de los articulos relacionados
con lo epidemioldgico y la salud publica desde finales de los afios sesenta e inicio de los
setenta, lo que demuestra el gran interés en la investigacion de los efectos de esta planta
en la salud a nivel poblacional. Hasta principios del siglo XX era posible adquirirla
libremente en las droguerias o farmacias debido a que el Cannabis y sus derivados se
utilizaban como medicina y estaban incluidas en diversas farmacopeas de todo el
mundo, empleada principalmente para aliviar dolores y malestares de todo tipo (Evans,
1997). Existia un uso moderado pero generalizado de dichas sustancias, y aunque se
registraban casos de adiccion aislados, su existencia no suponia para la época un
problema social, ni sanitario, ni juridico, ni policial (Escohotado, 2004). A partir de los
afos sesenta se comienzan a generar sistematicamente estadisticas oficiales sobre el uso
de sustancias psicoactivas y se producen datos para estimar la incidencia y la
prevalencia del consumo de drogas. La prevalencia del consumo de Cannabis en los
EE.UU. comenzo6 a aumentar durante la década de los sesenta y alcanzé un maximo en
los setenta (Gfroerer & Brodsky, 1992). Esta situacion fue el puntapié inicial para que
ese mismo pais empezara a impulsar una maquinaria diplomatica para conseguir apoyo
de otros paises, con el fin de exportar su mirada de ciertas drogas a escala mundial.

Desde la Convencion Internacional del Opio de Shangai en 1909 hasta la Convencion
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de las Naciones Unidas contra el tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotropicas de Viena en 1988, los EE.UU. convocaron continuamente encuentros
internacionales para fiscalizar las drogas, sentando las bases del prohibicionismo
(Thoumi, 2009). Se inaugura de esta manera, un camino de maultiples convenciones,
convenios y acuerdos internacionales que se suceden hasta nuestros dias, en casi todos
los paises del mundo, donde se limita la produccién, fabricacion, exportacion,
importacion, distribucion, comercio, uso y posesion de estupefacientes incluidos en
dichas convenciones (ONU, 1971).

Durante los afios noventa, el porcentaje de publicaciones sobre Cannabis con
una orientacion epidemioldgica sufre un amesetamiento. Este cambio podria deberse a
variaciones en la prevalencia de consumo. Aunque el Cannabis sigue siendo la
sustancia ilicita de mayor consumo a nivel mundial, con una prevalencia anual estimada
en 2010 del 2,6% al 5,0% de la poblacién adulta, en general la prevalencia anual del
consumo de Cannabis se mantuvo estable hasta 2010 (entre el 2,8% y el 4,5% de la
poblacién adulta en 2009) (UNODC, 2015). La mayor prevalencia de consumo de
Cannabis, entre un 9,1% y un 14,6%, se registr6 en Oceania (esencialmente en
Australia y Nueva Zelandia), seguida de América del Norte (10,8%), Europa occidental
y central (7,0%) y el Africa occidental y central (entre un 5,2% y un 13,5%). Mientras la
prevalencia del consumo de Cannabis en Asia (entre el 1,0% Yy el 3,4%) sigue estando
por debajo de la media mundial, el nimero absoluto de consumidores de esta droga
alcanza su nivel méximo en dicho continente debido a su gran poblacién. ElI consumo
de Cannabis se ha mantenido estable en América del Norte (con una prevalencia anual
del 10,8%), mientras que en América del Sur, en cambio, registré una disminucion (de
entre un 2,9 y un 3% en 2009 a un 2,5% en 2010). Los datos de 2015 muestran un
aumento en las cantidades de hierba de Cannabis y resina de Cannabis incautadas en
todo el mundo, llegando a 5.764 y 1.416 toneladas, respectivamente (UNODC, 2015).
Asimismo paso de 11 millones de casos de dependencia de Cannabis a nivel mundial en
1990 a 13 millones de casos en 2010. La prevalencia de consumo de Cannabis a nivel
mundial no ha cambiado significativamente desde 1990, a pesar que los datos
mencionados anteriormente sugieren variaciones regionales en la prevalencia de su
consumo, el amesetamiento de los articulos relacionados a lo epidemiologico parece ser

una respuesta desde la salud publica al comportamiento epidémico del consumo de
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Cannabis a nivel global desde la década del noventa.

A partir del afio 2000, hay un pequefio aumento en las publicaciones sobre
Cannabis con una orientacion epidemioldgica. Esto pudo deberse a un nuevo contexto
en donde surge un debate sobre la potencial legalizacion del Cannabis, planteando
nuevos sistemas que han asumido ciertos paises transitando procesos de
despenalizacién, regulaciéon y descriminalizacion. Estas transformaciones no han sido
homogéneas en los paises que han encarado nuevas politicas con respecto al uso del
Cannabis. EE.UU. ha despenalizado el Cannabis medicinal en veintiocho estados, y en
cuatro estados se permitio la distribucion regulada del Cannabis con fines recreativos,
mientras esta politica es discutida actualmente en mas de nueve estados. Estos estados
aln se encuentran en una etapa temprana de implementacion, por lo que es demasiado
pronto para evaluar si ha aumentado el consumo de Cannabis (Hall & Lynskey, 2016).
En Europa, a pesar de que Holanda ha despenalizado el consumo en 1976, bajo el
esquema de los cofee shops (espacios donde estd permitido el consumo bajo
determinada cantidad y ciertas normas), en 2010 se restringid el acceso a los turistas con
el objetivo de disminuir el turismo ligado al consumo (Monshouwer, Van Laar &
Vollebergh, 2011). En América Latina, muchos paises comenzaron a discutir la
aprobacién de normas para legalizar el uso del Cannabis con fines medicinales. En
2013 Uruguay se convierte en el primer pais del mundo en haber adoptado una ley que
regula, bajo control estatal, el mercado de esta planta asi como es su produccion,
comercializacion, tenencia y los usos recreativos y medicinales, asimismo tambiéen las
utilizaciones con fines industriales. A pesar que la legislacion esta aln en proceso, se ha
desarrollado una politica de salud publica sustentada en un modelo regulatorio (Garat,
2013). Actualmente no existe suficiente evidencia sobre las consecuencias a largo plazo
de la liberacion del Cannabis en la comunidad (Room, 2014).

Cuando se analizan las areas tematicas de las revistas en donde fueron
publicados los estudios sobre Cannabis, se observa que a finales de la década del
sesenta y principios de los setenta, el mayor porcentaje de revistas que publicaban sobre
Cannabis son clasificadas en las areas tematicas de Ciencias de la Salud (en la sub-area
tematica de Medicina) y Ciencias de la Vida (relacionada con el area de la Biomedicina,
y que incluye las sub-areas tematicas de ‘“Pharmacology, Toxicology and

Pharmaceutics” y “Biochemistry, Genetics and Molecular Biology”). Y ocupando los
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primeros puestos de las revistas que mas publicaban sobre Cannabis, se encontraron
aquellas como “Addiction” o “Substance Use & Misuse”. También si evaluamos lo
surgido del analisis de mineria de texto de los resimenes de las publicaciones cientificas
de esa época, graficado a través de las nubes de palabras, se puede observar que en el
primer periodo de estudio hay un predominio de términos relacionados con las areas
mas asociadas a la investigacion clinica y basica sobre el Cannabis, encontrando
términos relacionados a estudios experimentales y farmacoldgicos. En esta decada se
produce el auge de las publicaciones sobre Cannabis y sus efectos en el ser humano
(Hollister, 1971; Adams et al., 1978). En 1968 se realiz0 el primer estudio controlado
con Cannabis a voluntarios sanos utilizando controles y muestras placebo a doble ciego
(Weil et al., 1968). En estas décadas las investigaciones se volcaron a estudios clinicos
controlados para evaluar sus efectos y toxicidad potencial del consumo a gran escala de
esta planta (Noyes & Baram, 1974; Mikuriya, 1969).

En este periodo hubo una proliferacion de estudios sobre los componentes
activos de la planta de Cannabis, fendmeno que puede relacionarse al aumento en el
porcentaje de publicaciones en revistas categorizadas en el sub-area tematica de la
neurociencia (en idioma inglés: “neuroscience”). Esto también puede relacionarse a la
identificacion, en el afio 1964, de la estructura quimica de A9-tetrahidrocannabinol
(THC) mediante las investigaciones de Mechoulam y Gaoni (Mechoulam 1970;
Mechoulam & Hanus, 2002), principal componente psicoactivo que posee la planta. El
conocimiento de las estructuras quimicas, que hizo posible la obtencién de sus
componentes puros, contribuy6 a un aumento significativo en el interés cientifico sobre
el Cannabis. El pico de mayor produccién cientifica en el area de neurociencia se da a
principios de los afios noventa y condice con el descubrimiento y descripcion de los
receptores especificos de los cannabinoides en el sistema nervioso (CB1 y CB2), ambos
pertenecientes a la familia de los receptores acoplados a las proteinas G. Posteriormente
se aisla la anandamida, un cannabinoide enddgeno (Devane et al., 1988; Munro,
Thomas & Abu-Shaar, 1993). El avance en el descubrimiento y funcionamiento del
sistema endocannabinoide y otras estructuras cerebrales permitieron conocer los
mecanismos que proporcionaron las bases para un mejor entendimiento de los efectos
del Cannabis, ademas de posibilitar el estudio mas preciso de los efectos psicoactivos y

los posibles perjuicios y beneficios farmacoldgicos de esta planta (Leweke & Koethe,
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2008; Erdozain et al., 2009). Durante estas décadas también se desarrollaron los
farmacos basados en la molécula del THC para el tratamiento de la ansiedad, las
nauseas, la anorexia y el dolor. La industria farmacéutica ha tratado de estandarizar los
principios activos de la planta del Cannabis tanto en su formulacion, como en su
composicion y dosis. Esos avances y descubrimientos han llevado a la comercializacién
de medicamentos como el Cesamet® (nabilona) y Marinol® (dronabinol), derivados
sintéticos del THC. Asimismo también se comercializa el Sativex®, que se aplica en la
mucosa de la boca, en forma farmacéutica de spray-sublingual. Este farmaco, a
diferencia de los dos medicamentos anteriores, no es sintético sino que es un extracto de
cannabinoides conocido, estandarizado y homogéneo que contiene cantidad similar en
proporcion 1:1 de tetrahidrocannabinol (THC) y canabidiol (CBD).

Durante la década del sesenta también fue creciente el uso recreativo, no
medicinal, del Cannabis e impulsado por la "revolucion psicodélica™ de mediados de los
afios sesenta (Ferndndez-Artamendi et al., 2011). La reaccion de panico ante este
fendmeno incluyd un renovado interés cientifico por el Cannabis. A través del analisis
de mineria de texto de los resimenes de las publicaciones sobre Cannabis, representado
en las nubes de palabras, se puede observar como los términos que aparecen con mas
frecuencia muestran la influencia el contexto sociocultural de las investigaciones. Si se
observa la nube formada con los resimenes de los articulos de finales de los afios
sesenta y mediados de los afios ochenta, aparecen con mas frecuencia palabras como
“drug” (en espafiol: droga) y “marihuana” (nominacion popular del Cannabis). Ambos
términos se pueden relacionar al contexto social, época dorada del capitalismo de
posguerra que no solo provocd un cambio en el modelo econémico, sino que fue el
inicio de profundas transformaciones sociales, culturas y politicas. Este contexto de
progresiva complejidad de la sociedad y diversificacion de sus grupos sociales habilita
el surgimiento de “contraculturas”, integradas por jovenes reacios a integrarse en la
cultura dominante, por el resquebrajamiento de un orden y unos valores morales en los
gue no creian, desarrollando como respuesta una cultura propia, alternativa, emergente.
Grupos libertarios y progresistas proporcionarian una “sociedad alternativa” basandose
en una cultura unificada en torno a unos valores opuestos a los convencionales que
caracterizaban a la sociedad occidental (Romani & Sepulveda, 2005).

Es asi como a partir del andlisis de mineria de texto podemos apreciar que en la
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nube de palabras del primer periodo (1966-1985) aparece con mas frecuencia el termino
“marihuana” que el término “Cannabis . Esto reflejaria una particularidad de la época,
donde se pretendia asociar a los consumidores de Cannabis con determinados grupos
sociales, principalmente mexicanos o afroamericanos que vivian en condiciones
marginales e identificaban a la planta con la palabra “marihuana”, forma mas habitual
de consumo, en cigarrillos preparados con hojas secas y flores (Campos, 2012).
Principalmente en la sociedad norteamericana, se creaba en el imaginario social, una
vision negativa de los consumidores de “marihuana” asociados con la criminalidad
(Fuente, 2015). A finales de la década del sesenta, esta percepcién negativa abono6 un
terreno fértil para la estigmatizacion de determinados grupos sociales y la legitimacion
de la prohibicion del consumo, venta y produccion de Cannabis. Las revisiones
coinciden en la intencion de culpabilizar a los trabajadores extranjeros, sobre todo
mexicanos y en condicion de marginalidad, como los responsables de introducir el
habito de fumar marihuana en EE.UU. (Stefanoni, 2014).

La década del setenta estd marcada por la expansion del prohibicionismo, donde
surge las primera Convencion Internacional contra las drogas, periodo donde se define
el concepto unificado y estigmatizante de “droga” que se mantiene hasta la actualidad
(Escohotado, 2004). En 1971 el Cannabis se declara ilegal para su consumo en la
mayoria de los paises del mundo (Thoumi, 2010). EE.UU. ha jugado un papel decisivo
en la instalacion del “enfoque prohibicionista” en los paises occidentales a través de su
influencia en organismos internacionales rectores en politicas publicas sobre drogas.
Este pais decidié implementar marcos regulatorios mas estrictos para el control de
sustancias psicoactivas y en especial para el Cannabis, dando inicio a la creacién de
leyes como la “Uniform State Narcotic Act” y la ley de sustancias controladas de 1971
que rige en la actualidad (ONU, 1971). Asimismo la sociedad norteamericana se alerto
por la proliferacion del uso de Cannabis entre los adolescentes de las clases media y
media alta (Glatt, 1968). El contexto de difusion masiva del uso no medicinal del
Cannabis durante las décadas del sesenta y setenta pudo estar relacionado al aumento
acelerado de estudios epidemioldgicos durante las décadas del setenta y ochenta.

Aunque se registrdé un amesetamiento del porcentaje de publicaciones
relacionadas a lo epidemiologico a partir de la década del noventa, se observd un

aumento constante hasta el final del periodo de estudio en el porcentaje de articulos
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relacionados al paradigma del riesgo. Esto estuvo acompafiado a un aumento en el
porcentaje de articulos en revistas clasificadas bajo las teméticas de ciencias sociales y
psicologia. Asi como también comenzaron a ocupar lugar, entre las revistas que mas
publicaron sobre Cannabis, titulos con una orientacion mas volcada a las ciencias
sociales como “Journal of Psychoactive Drugs”, “American Journal of Drug and
Alcohol Abuse” y “Journal of Drug Education”.

La epidemiologia del riesgo surgio a mediados del siglo XX principalmente
como una respuesta a los cambios acontecidos en la estructura de causas de mortalidad
de los paises desarrollados, fenédmeno que luego se denominé tercera etapa de la
transicion epidemioldgica, con predominio de muertes por enfermedades no-
transmisibles (Omran, 1974), convirtiéndolo en el paradigma dominante actualmente. El
poder explicativo de esta teoria se basa en la probabilidad y se aplicaria al estudio de las
poblaciones, torndndose ese proceso un poderoso instrumento de planificacion y
definicion de politicas puablicas. Se insertd en el area médica basandose en las
estadisticas poblacionales, siendo formalizado en el ambito de la epidemiologia (Ayres,
1997). Este paradigma permitié la reapertura de la dimension sociocultural en
epidemiologia (Urquia, 2006), logrando identificar algunos factores socioecondmicos
que influyen en los estados de salud de la poblacion.

A partir de la segunda mitad del siglo XX el término riesgo comienza a
destacarse en el discurso epidemioldgico ya no como un adjetivo sino como un
concepto fundamentalmente analitico. Ha sido sujeto de mudltiples interpretaciones y
definiciones y una marcada falta de interés por la epistemologia del riesgo (Hayes,
1992; Almeida-Filho, Castiel & Ayres, 2009). Sin embargo, este término se ha
formalizado dejando de cualificar condiciones poblacionales para comenzar a indicar
relaciones determinantes entre fenomenos individuales y colectivos. La aparicion del
término “riesgo” en la nube de palabras del periodo 1986-1995 y el crecimiento
acelerado del porcentaje de estudios sobre Cannabis relacionados al paradigma del
riesgo a partir de la década del ochenta, muestran similitud con lo estudiado por
Skolbekken (1995), quien reporta un aumento importante de estudios sobre riesgo en
revistas epidemiologicas durante este periodo. El hecho que el término “riesgo”
aparezca en las nubes de palabras de revistas epidemiologicas y de salud publica, y esté

ausente en revistas farmacoldgicas, apoya la idea de un crecimiento en la frecuencia de
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aparicion de este término asociado al cambio paradigmatico experimentado durante la
segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad.

El término riesgo en el ambito sanitario se instaldé con una complejidad
interesante, si bien por un lado representaba para la poblacién una especie de garantia
para el control de amenazas sanitarias, fundamentada cientificamente para la accion y
participacion del Estado en politicas de salud. Esta idea de riesgo se elabora méas desde
el imaginario de amenaza/peligro que con el de oportunidad/bienestar, generando
procesos de disciplinarizacion, con una marcada tendencia individualista,
culpabilizando a la victima (Lupton, 2006; Douglas, 1992). Se observa que si bien hasta
la década de los afios noventa el nimero de las publicaciones en psicologia y en las de
ciencias sociales era creciente, hacia finales de la década se advierte un punto de
inflexion con una marcada disminucion en la proporcién de revistas de ciencias sociales
frente a una mayor participacion de articulos publicados en revistas catalogadas en el
area de psicologia. Quizas esto pueda deberse a un enfoque creciente de estudios que
remarcan la responsabilidad del consumo en cada individuo, construyendo
representaciones y estigmas en torno a los padecimientos, legitimando mas la exclusion
provocada por acciones en préacticas individuales de los sujetos que cambios en los
colectivos.

Una limitacion principal de la teoria de riesgo consiste en la comparacion de
grupos de individuos con base en criterios de exposicion o a la presencia de
determinados factores, considerando a las poblaciones como una suma de individuos
(Krieger, 1994) y no considerando que las personas interactiien entre si en sociedades.
Es asi como se forman conjuntos artificiales de individuos (Illamados grupos de riesgo)
cuyos estilos de vida son la causa principal de sus dolencias. Bajo el supuesto de una
conducta basada en el libre albedrio, la teoria del riesgo tiende a culpabilizar a quienes
padecen un problema de salud. Por otro lado, las politicas de prevencién se dirigen a la
sociedad, pero entendida como una masa de individuos cuando en realidad el conjunto
social es una entidad que presenta sus propias leyes y dindmicas (Susser & Susser,
1996).

Las investigaciones cientificas extraidas de las bases de datos sobre la
epidemiologia del Cannabis han servido para realizar una descripcion y analisis

cuantitativo de la problematica del consumo a través de los articulos publicados. Es
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notorio como la epidemiologia de riesgo ha sido capaz de ofrecer datos sobre incidencia
y la prevalencia del consumo de Cannabis, la evolucion y los cambios que
experimentan dichos consumos y sus relaciones con la salud de ciertas poblaciones. Se
puede observar como en la nube de mineria de texto del ultimo periodo 1996-2015
aparecen términos como “joven”, “edad”, “adolescente” y “escuelas”. Es asi como se
registra un crecimiento de la investigacion que apunta predominantemente a
fundamentar politicas de intervencion en un grupo de riesgo determinado. Por lo tanto,
se busca una mayor efectividad en los programas escolares de prevencion de consumo
de alcohol, tabaco y drogas de comercio ilegal (Fernandez, Manel & Mireia, 2002;
Dillon et al., 2007). Estas politicas se apoyan en estudios poblacionales que identifican
una disminucion en la edad de consumo del Cannabis. Asociado al estudio de jovenes
en escuelas, se pueden mencionar estudios basados en el efecto del Cannabis sobre
dificultades en funciones relacionadas con el aprendizaje, la concentracion y la memoria
(Kalant, 2004), y el consumo de Cannabis con la disminucién en el rendimiento
académico (Ashton, 2002). En cuanto a los factores demograficos a nivel individual, la
edad y el sexo han sido ampliamente descritos en la literatura como relacionados con el
inicio del consumo de Cannabis (von Sydow et al., 2002). Ademas, se ha registrado un
mayor consumo en familias monoparentales (Andrews et al., 1993). Otros predictores
del consumo de Cannabis incluyen el consumo de otras sustancias legales como alcohol
y tabaco (Guxens, Nebot & Ariza, 2007). Estos ejemplos muestran la predominancia del
estudio de los factores asociados con el consumo de Cannabis a nivel individual como
cruciales para el desarrollo de programas de prevencion dirigido a adolescentes.

Durante el periodo 1996-2015 se pudo observar la aparicion del término raiz
“treatment” (relacionado a tratamiento en espafiol), posiblemente relacionado a
evidencia sugiriendo que méas consumidores de drogas estan sufriendo de trastornos por
consumo de Cannabis. Esto se reflejaria en el creciente porcentaje de personas que
solicitan tratamiento por adiccion a esta sustancia (Degenhardt & Hall, 2012). Estudios
recientes detectaron en muestras confiscadas un aumento del contenido de THC, desde
aproximadamente 3.4% en 1993 a 8.8% en 2008 (Mehmedic et al., 2010). Este aumento
en el contenido de THC en la planta de Cannabis resulta preocupante debido a los
efectos psicoactivos derivados de su uso. Esto se visualiza en los aumentos

significativos de las consultas a centros de emergencia por parte de personas
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consumidoras, asi como el aumento en los accidentes vehiculares fatales (Wong, Brady
& Li, 2014).

Otra cuestion a considerar en el perfil tematico de las investigaciones realizadas
a lo largo del periodo de estudio es la predominancia de términos que hacen referencia a
aspectos negativos del Cannabis. Términos como “problem” (relacionado a problema
en espanol), “depend” (relacionado a dependencia en espafiol) y “abus” (relacionado a
abuso en espariol) estuvieron presentes en las nubes de palabras de los tres periodos
estudiados. Por otro lado, un aspecto positivo del Cannabis, como su uso medicinal,
solo emergeria en la nube de palabras del periodo 1996-2015, a través del término raiz
“medic” (relacionado a médico/medicinal en espafiol). Sin embargo, este término
también puede remitir al adjetivo “médico” referido al tipo de individuos que
conforman la poblacion de estudio “medical doctors” (en espafiol: médicos) o “medical
students” (en espaifiol: estudiantes de medicina). Debido a esta limitacion, se realizo una
basqueda exploratoria adicional utilizando la base Scopus y el término “Cannabis”,
pero limitandola al término raiz “medic*” (en titulo, resumen y palabras clave) y
restringida a las palabras clave "medical cannabis”, "medical marijuana” y "medicinal
plant". Esta blusqueda arrojé una muy baja frecuencia de articulos hasta el afio 2001
(menos de 10 articulos al afio), para luego aumentar rapidamente a partir de 2013 (52
articulos) y alcanzar los 250 articulos en 2016. Aungue no se ha realizado un analisis de
contenido de estas publicaciones, es posible que este aumento durante los ultimos afios
del periodo de estudio, también pueda indicar una importancia muy reciente de estudios
de usos potencialmente beneficiosos del Cannabis para ciertas enfermedades. Este
aumento también podria estar relacionado con el contexto mundial en donde varios
paises estan legalizando su uso medicinal. En EE.UU., a pesar que rige una estricta
prohibicion federal, varios estados permiten el acceso del Cannabis con fines médicos.
También Canada, Alemania, Austria, Espafia, Portugal, Finlandia, Holanda, y algunos
paises de Ameérica Latina como Uruguay, Argentina, México, Peru, Paraguay y Chile,
con diversos métodos de acceso, permiten el uso de Cannabis medicinal.

Como se menciond en la introduccion de esta tesis, durante las Gltimas décadas
se ha adoptado una politica de orientacion prohibicionista del Cannabis a nivel mundial
que ha pasado por diversos niveles de regulacion. A pesar de ello, segun el Informe

Mundial sobre las Drogas 2015 realizado por Oficina de Naciones Unidas contra la
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Droga y el Delito, el Cannabis es la droga ilicita mas consumida en todo el mundo
(UNODC, 2015). Por lo tanto, la politica prohibicionista ha fracasado en su intento de
reducir el consumo de las drogas psicoactivas y, por el contrario, ha dado lugar a
consecuencias no pretendidas: crimen organizado, corrupcién, violencia, etc.
Actualmente parece existir una nueva trayectoria hacia la aceptacion del pluralismo en
politicas globales. Por ello las investigaciones deben contribuir al disefio y formulacion
de nuevas estrategias de intervencion, eficaces y eficientes.

Es asi como el conocimiento de los factores asociados con el consumo de
Cannabis parece ser fundamental para el desarrollo de programas de prevencion, estos
elementos han servido a los gobiernos para evaluar y reorientar las politicas de salud
publica en este terreno. Pero esta aproximacion a la realidad presenta varios problemas,
no solo por lo que se refiere a su escasa capacidad para detectar las variabilidades de lo
individual, sino porque tiende a culpabilizar a las victimas por los padecimientos
adquiridos debido a sus estilos de vida. Ademas, la teoria del riesgo fragmenta los
estilos de vida en factores de riesgo sin una interrelacion de base tedrica y sin articular
condiciones materiales e ideoldgicas.

Aun considerando que las politicas de reduccion de dafios implican una mejora
con respecto al abordaje prohibicionista de determinadas drogas, dichas politicas de
reduccion de dafios son cuestionadas por centrarse principalmente en individuos o
microgrupos, sin considerar macro-procesos sociales, culturales y econdémicos
(Menéndez, 2012). Los resultados de esta tesis mostrarian que, a lo largo de la segunda
mitad del siglo XX y comienzos del siglo XXI, lo epidemioldgico ha ganado terreno, al
menos en términos cuantitativos referidos a cantidad de produccion cientifica. Sin
embargo, esta tesis también mostraria que la participacién de estudios relacionados al
paradigma del riesgo pudo haber aumentado durante las ultimas décadas. Este fendmeno
podria reforzar la implementacion de politicas de reduccién de dafios operando a escala

individual o microgrupal.
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5. CONCLUSIONES

Desde nuestro conocimiento, esta es la primera investigacion en combinar
técnicas de mineria de datos y analisis bibliométrico para el estudio exploratorio de la
evolucion de la produccién cientifica relacionada al Cannabis. Esta combinacion de
técnicas nos permitio analizar una enorme cantidad de datos utilizando tanto
informacion bibliografica (bibliometria) como el contenido de las publicaciones
(mineria de texto). Los resultados obtenidos permiten hipotetizar la existencia de tres
etapas, parcialmente solapadas temporalmente, de produccion del conocimiento sobre
Cannabis: la primera, entre mediados de la década del sesenta y mediados de la década
del setenta, centrada en el efecto de la “droga” por medio de estudios experimentales
con animales; la segunda, durante las décadas del setenta y ochenta, enfocada en la
emergencia acelerada de estudios epidemioldgicos en respuesta al surgimiento de la
epidemia de consumo de Cannabis; y la tercera, a partir de la década del ochenta hasta
la actualidad, con mayor predominancia de estudios sobre riesgo y enfocados en
adolescentes en escuelas. Por lo tanto, se concluye que la construccion predominante de
conocimiento sobre Cannabis ha servido para la formulacion de politicas de control y
prevencion enfocadas en los individuos y determinados “grupos de riesgo”. Desde el
analisis bibliométrico no se registran indicios, en términos cuantitativos, de una
emergencia reciente de enfoques alternativos de investigacion que den cuenta de otras
teorias epidemioldgicas y, con sus hallazgos, promuevan otras politicas de prevencién
alternativas a las dominantes.

Las propuestas tedricas que han buscado superar las limitaciones de la teoria del
riesgo, mencionadas en la introduccion de esta tesis, como la epidemiologia
sociocultural o el movimiento de la epidemiologia social latinoamericana no parecen
ganar terreno ante aquellas investigaciones cuyos conceptos centrales parecen estar
enfocados en la teoria del riesgo. Indagar acerca de cuéles son los factores que podrian
influir en esta aparente falta de crecimiento de estudios epidemioldgicos alternativos
escapa a los objetivos propuestos en esta tesis. Pero consideramos que previamente seria
necesario intentar establecer, desde un abordaje cualitativo de estos estudios, cuales son
las teorias explicitas o implicitas mas frecuentes e indagando criticamente acerca del

potencial de estos estudios a la hora de lograr una mayor eficacia de los programas de
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prevencion de abuso de sustancias psicoactivas.

Pero a pesar que el enfoque de investigacion en Cannabis parece estar cargado
de aspectos negativos relacionados a la planta, pareciera existir un muy reciente auge en
el estudio del uso medicinal del Cannabis. En primer lugar, consideramos que, tanto
desde una perspectiva cuantitativa como cualitativa, esta tematica podria ser abordada
tratando de caracterizar aquellos campos cientificos, teorias y metodologias que
predominan en este ascenso reciente de produccion cientifica relacionada al estudio del
Cannabis medicinal. En segundo lugar, seria interesante determinar si este ascenso
constituye un creciente interés en los aspectos positivos del Cannabis para la salud del
ser humano.

Otro aspecto que podria haber influido en el ascenso reciente de la produccion
cientifica es el cambio en la legislacion que regula su uso. De haber sido considerada
predominantemente una droga prohibida y perseguida, actualmente muchos paises han
aprobado su uso terapéutico y otros se plantean incluso la legalizacién del uso
recreativo del Cannabis. Debido a este cambio, surgirian nuevos interrogantes: ¢sera el
cambio en la legalizacion del Cannabis un nuevo paradigma en la politica de drogas?
¢Se apunta solamente a legalizarse el uso con fines terapéuticos, o la iniciativa abarcara
también la fiscalizacion del cultivo y la venta? Actualmente las politicas de prohibicion
del consumo de Cannabis han fracasado, no han reducido el consumo y han generado
altos niveles de violencia y corrupcion. Hay consenso en la necesidad de revisar este
enfoque, esta modificacion en la legislacion a nivel mundial tendria consecuencias en el
consumo Y en el mercado del Cannabis, asi como también en la salud del ser humano.
Por altimo, ¢estos cambios en las politicas de uso de Cannabis impactaran en un nuevo
aumento en la produccion de estudios epidemioldgicos?.

Una de las limitaciones de esta tesis, relacionada a las fuentes de datos
utilizadas, es el sesgo geogréafico de la informacion bibliografica analizada hacia paises
desarrollados. Sin embargo, la bdsqueda de articulos en otra base bibliogréfica
especializada en paises latinoamericanos resultd ser muy baja. Debido al bajo nimero
de publicaciones, un futuro anélisis podria explorar, mediante un analisis de contenido,
las caracteristicas de estos estudios anclados en una region determinada compuesta por

paises en desarrollo.
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Otro interrogante que podria desprenderse de esta tesis es el efecto concreto de
la teoria del riesgo sobre los programas de prevencion de abuso de Cannabis,
especialmente en los paises desarrollados (de los cuales surge la mayor parte de la
produccién cientifica analizada en esta tesis). Especificamente, en qué medida los
conceptos de riesgo, grupos de riesgo y factores de riesgo se hacen presentes en estos
programas y en las acciones concretas de prevencion. En segundo término, cOmo estos
programas pueden influir en la concepcion de programas de prevencion en paises

latinoamericanos.
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