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Contexto: prevalencia de consumo de cannabis tendencia ascendente en el

consumo
Figura n° 14. Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18

y edad media de iniciodel consumo (afos). Espafa, 1994-2025.
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Contexto: prevalencia de consumo de cannabis tendencia
ascendente en el consumo: grupos de edad especificos

EDADES
2024

ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS
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Consumo de cannabis en Espana (2022 vs 2024)

P 15-34 afos
mm 35-64 afos
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Asturias esta entre las comunidades autonomas con mayor prevalencia de consumo. Solamente cuatro

tienen prevalencias mas elevadas a >14.5% en el ultimo afo




¢ Por qué una intervencion
digitalizada
mediante App?
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Purpose of Review Stand-alone digital interventions—digital interventions delivered without provider or teacher involve-

worldwide. m-Health ise he pos

tion services for adolescents. We conducted a system:

for improving access to substan ©

u

ment—hold promi
review and meta-analysis to determine the efficacy of stand-alone digital interventions to prevent substance use among

& techancal snd functonal ch prev
o adolescents
e Recent Findings A systematic literature search yielded 35 randomized controlled trial studies. Meta-analysis revealed signifi-

cant reductions in alcobol (d=0.4, 95% CI: 0.2, 0.5, n=27), cannabis (d=0.2,95% C1: 0.1, 0.4, n= 19). and tobacco (d=0.2,

95% CI: 0.1, 0.3, n=18) use, Interventions with booster sessians were more likely to be effective in preventing substance use
effect sizes for alcohol (0.5 vs., 0.2) and cannabis (0.3
for alcobol use (0.7 vs. 0.2). Among studies
kan and

(p<0.05). Interventions that offered multiple sessions yielded

1.2) use, and interventions that involved parents yielded larger effect siz

> wted on racial/ethnic distributions, there was an extremely low representation of American Indian or A

/ tan or Other Pacific Islander groups compared 1o other racia
Sums I-alone digital interventions were effective at preventin;
significas < among adolescents, However, studies including Native American adolescents are lacking and needed.

fethnic groups (Asian, Black, Hispanic, and White),

with small but

alcohol, cannabis, and tobacco u:

“ Adole: tance use - Stand-alone digital interventions - Prevention

2-6). During adoles:

T o ne

Las intervenciones mediante App representan opciones

prometedoras para la reduccion del consumo de cannabis:

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION PREVIA:

1-No hay datos sobre su efectividad en Espana.

2-No hay estudios sobre la efectividad en variables distintas al

consumo de drogas (i.e., salud mental).

3-La mayoria de las intervenciones digitalizadas se basan en el

uso de webs (internet) y mensajes de texto.

3-No existen aplicaciones evaluadas con GE y GC a largo plazo
la mayoria 30-dias/4 semanas



¢ Por qué una intervencion digitalizada mediante
App?

 Accesibilidad

* Privacidad y reduccion del estigma.

* Coste-eficacia
* Reduccidn de las listas de espera.
* Ventaja economica para los usuarios.

* Personalizacion y retroalimentacion inmediata

* Seguimiento continuado: ventaja para profesionales e
Investigadores

* Soporte para las terapias presenciales



CANQUIT - un proyecto de investigacion financiado por el Plan Nacional
sobre Drogas (ref. 20221002).

Proyecto de dos anos: 2023-2025

Objetivo: Disenary evaluar la efectividad de una intervencion digitalizada mediante App para
la reduccion y/o abstinencia del cannabis.

2023-2024 2023-2024 2025-actualidad

Desarrollo de un Implementacion
: Desarrollo de la
estudio transversal en las App Store y

App CANQUIT (2

- evaluacion de
anos)

resultados

(Asturias, Ledny
Valencia) N = 6,365

MINISTERIO
DE SANIDAD

&



CANQUIT - un proyecto de investigacion financiado por el Plan Nacional
sobre Drogas (ref. 20221002).

Alba Gonzalez; Ignacio Cuesta; Layla Aleman; J.L. Carballo, Angel Garcia




Informacion general sobre CANQUIT

Objetivo Prevencion selectiva, indicada y tratamiento

psicologico para el consumo de cannabis.

Formato de la intervencion Formato digitalizado/online.

Duracion de la intervencion 4 semanas.

Descarga Alojamiento y descarga en Play (Android ) o App
(i0S)Store.

Poblacidon objetivo Idealmente, personas que hayan consumido cannabis
al menos 1 vez en los ultimos 30 dias.

Informacion sobre el proyecto Proyecto financiado por la Delegacion del Gobierno

para el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de
Sanidad) (ref: 20221002).




uegos Aplicaciones

Diseno del estudio

Guia para dejar
de fumar

CanQuit

Universidad de Oviedo. UniOvi

Criterios de inclusion:
1) Ser mayor de edad.

2) Tenerun movil con posibilidad de acceso a
internet.

500+ 18]
Descargas PEGI 18 ©

i

S Instalar en mas dispositivos « Compartir
Objetivo

Esta guia tiene como finalidad proporcionarte informacién basica
sobre el cannabis y los efectos que su consumo tiene a nivel tanto
psicolégico como fisico. Ademas, puede ayudarte con tu objetivo de
reducir o cesar el consumo de cannabis. Se estructura en un total
de 4 médulos y esta pensada para que la leas a tu ritmo.
jAdelante!

cacion esta disponible para tu dispositivo

Recuerda...

Dentro de 1 mes deberas realizar la evaluacién final. Podras
acceder a ella a través de esta misma aplicacion. A los 3 y 6 meses
tras finalizar el test, contactaremos contigo via e-mail para enviarte

el enlace a un cuestionario de seguimiento.

|0

A
v

o

® Cannabis: ;¢Qué es? 8
El cannabis es una planta compuesta por méas de 100
cannabinoides. Los dos cannabinoides mas conocidos
son el THC (A-9-tetrahidrocannabinol) y el CBD
(cannabidiol).

App CANQUIT

App CANQUIT
(autoayuda)

N =154

: THC ceD 2
%(;(— « Efectos psicoactivos. : e Efectos ansioliticos .*
: y sedantes.

asistida por un
terapeuta

¢Como se consume? Seguimiento Seguimiento Seguimiento
(1 mes) (3 meses) (6 meses)




EVALUACION

Evaluacidn de la prevalencia, frecuencia y cantidad de consumo de sustancias legales e ilegales.

Estadio de motivacion.

CUDIT-R (gravedad de la adiccion al cannabis)*

BSI-18 (sintomatologia afectiva)*

Recepcion de otros tratamientos (psicoldgicos o farmacoldgicos).

*Evaluacion inicial, post-tratamiento y seguimientos.



Cannabis:
Recomendaciones
para abandonar
el consumo

Echa un vistazo a mis
recomendacionespara reducir o cesar
el consumo de cannabis.

=

Piensa y anota los motivos que te han llevado a
tomar la decision de reducir o abandonar el
consumo de cannabis.

V.

Anota las situaciones en las que habitualmente

fumas. Cada semana deberas evitar fumar en
aquella situacién que te resulte mas facil no fumar

o en aquella en la que consumas menos cantidad. |

Las ganas de fumar pueden ser fuertes al inicio y B
aparecer en distintos momentos del dia, pero cada
vez duraran menos. Realiza actividades

agradables, ejercicio fisico y mantén una rutina.

V.

F

Identifica los disparadores de tu consumo. Estos
son personas, lugares, emociones y actividades
que aumentan la probabilidad de que fumes.
Después, piensa en alternativas al consumo.

\i

S

Contenido de la
App (AUTOAYUDA)

e Cannabis, ;qué es?

 ;COmo se consume?

 Cannabis: riesgos del usoy abuso
e Salud fisica

e Salud mental

* Cannabis: fake news

« Recomendaciones para abandonar
el consumo




Elige a un terapeuta

Este terapeuta te ayudara a lo largo
del proceso.

ACEPTAR

Contenido de la App
(asistida mediante un
terapeuta)

SEMANA 1: MOTIVATE

SEMANA 2: CONOCE TU
CONSUMO

SEMANA 3: GUIA PARA DEJAR DE
FUMAR

SEMANA 4: PREVENIR LAS
RECAIDAS

= 4z}

Tareas o

[Pulsa en las diferentes semanas para ver tus ta reas.)

SEMANAT:

Motivate

VER TAREAS



Contenido (tareas)

Utilidad para el usuario

Semana 1. Motivate Autorregistro de cannabis y tabaco, mitos
sobre el cannabis, motivos para dejar el
consumo, psicoeducacion (sintomas de
abstinencia), recomendacion del
terapeuta.

Autorregistro de cannabis y tabaco, mitos
Semana 2. Conoce sobre el cannabis, identificacion de los
tu consumo factores de riesgo del consumo,

estrategias para evitar fumar,

recomendacion del terapeuta.

Semana 3. Guia para Autorregistro de cannabis y tabaco,
dejar de fumar beneflcios de dejar de fumar, activacion

conductual, respiracion diafragmatica,
entrenamiento en habilidades sociales,
estrategias para evitar fumar,

recomendacion del terapeuta.

Semana 4. Prevenir Autorregistro de cannabis y tabaco.

las recaidas Situaciones de alto riesgo para consumir
(S.A.R.), caida vs. recaida, estrategias de
afrontamiento, elaboracién de un plan de
prevencion de recaidas.

El usuario examina sus creencias acerca del cannabis: MITO VS.
REALIDAD.

Motivos para reducir/dejar el consumo: feedback.

Identificacion de sintomas de abstinencia.

Recomendacion de reduccion del consumo para la semana 2.

El usuario identifica los lugares, personas, emociones y actividades
que aumentan la probabilidad de consumir.

Recibe entrenamiento en estrategias para no fumar.

Recomendacioén de reduccion del consumo para la semana 3.

El usuario examina los beneficios que le brinda no fumar.
Planifica actividades no compatibles con el consumo.
Entrenamiento en técnicas de relajacion y control estimular.
Aprende a comunicarse de forma asertiva.

Recomendacion de reduccion de consumo para la semana 4.

El usuario identifica sus S.A.R.
Plan de accidn para evitar la recaida.




Resultados preliminares
CanQuit D

500 descargas en la Play Store (usuarios de Android)
T s entre Octubre de 2024 y Noviembre de 2025. CanQuit
En total, 325 usuarios validos.

500+ 18]
Descargas PEGI 18 @ \

< Compartir m Anadir a la lista de deseos

LD No tienes dispositivos

Nuestro objetivo principal es Te guiaremos en el
ayudarte a reducir y dejar proceso a través de

el Asistencia de la aplicacion v

el cannabis consejos y estrategias formato autoayuda

. Guia para dejor 7
de fumar
connobin

Por cada tarea realizada,
recibiras tickets y entraras
en sortecs mensuales




CCAA ]
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Andalucia: 16,3% (n = 53).
Cataluna: 14,5% (n =47).
Madrid: 13,8% (n = 45).
Asturias: 12,9% (n =42).
Valencia: 9,5% (n =31).
Pais Vasco: 4,9% (n=16).
Castillay Ledn: 4,9% (n = 16).
Galicia: 4,6% (n = 15).
Baleares: 3,4% (n=11).
Aragon: 2,8% (n = 9).
Murcia: 2,5% (n =8).

Castilla La Mancha: 2,5% (n = 8).

Canarias: 2,5% (n = 8).
Extremadura: 1,8% (n = 6).
Navarra: 0,9% (n = 3).
Cantabria: 0,6% (n = 2).
La Rioja: 0,6% (n = 2).
Ceuta: 0,6% (n = 2).
Melilla: 0,3% (n=1).

Perfll del usuario (l)

[ Condicidn, sexo y edad

* Grupo control: 47,4% (n = 154).

@%Hombres: 57,2% (n = 186).

Mujeres: 42,8% (n = 139).

. Edad: 33,04 (10,95).

* Grupo experimental: 52,6% (n=171).

4

¢Qué objetivo tienen los usuarios? ]

|:> La mayoria (251; 77,2%) quiere DEJAR el consumo.

|:> 65 (20%) quieren REDUCIR el consumo.

|:> Una minoria (9; 2,8%) no tiene un objetivo claro.




Perfil del usuario (ll)
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Perfil del usuario (Il

. . ( .
CUDIT-R (% que cumple criterios de dependencia al BSI-18 (% que cumple criterios de trastorno
cannabis) L emocional)
94,22 76
94,2 94,2 74,1
94,2 74
94,18 -
94,16
70 68,9
94,14
68
94,12
94,1 66
94,1 &K
94,08 64
94,06 62
94,04 60
Si Si
mTotal mHombres Mujeres m Total m Hombres Mujeres




Efectividad (l):
Objetivos primarios

Grupo experimental vs. control -
Abstinencia (punto de prevalencia 7 dias)

1) 34 personas finalizaron el tratamiento con CANQUIT, 19 dentro del grupo experimental y 15 dentro del grupo
control.

2) El grupo experimental reporté una mayor tasa de abstinencia medida mediante el punto de prevalencia de 7 dias
(72,2%, n = 13) en comparacion con el grupo control (45,5%, n = 5), aunque esta diferencia no resulto
estadisticamente significativa (x* = 2,08; p =,149).

Grupo intervencion Grupo control

Abstinente 13 ¢ 5

No abstinente 5 6




A diferencia del grupo control, Efe Cthld 3 d (I):

el grupo experimental redujo

significativamente el consumo o o o o
aeporoscenecnisie-2,0- (JDJETIVOS pPrimarios
,017] y marihuana [t(7) = 2,9, p
= ,023] en la ultima semana [ Grupo experimental vs. control — Porros de J
entre el pre y el post. hachis y de marihuana en la ultima semana

Porros de hachis en la Galtima semana Porros de marihuana en la Galtima semana
25  sindiferencias en el pre 18
Sin diferencias en el pre
23
16
15,4
20 14
17 12 12
15
10
10 10,4 8
6 5.6
4
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2
,6
0 0
Pre Post Pre Post

Control — Experimental* Control — Experimentaﬁﬁ(
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Sin diferencias en el pre

20

15

10

233

20;
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Efectividad (ll):

Objetivos secundarios

Grupo experimental vs. control - Gravedad
de la dependencia al cannabis (CUDIT-R)

|

Control ——Experimental

5

Post

X X

La gravedad de la dependencia al
cannabis se redujo de forma
significativa en ambos grupos,
control [t(10) = 2,5, p = ,031] y
experimental [t(12) = 3,1, p =,009].

La gravedad de la adiccion al
cannabis en los participantes del
grupo experimental se redujo un
49,3% entre ambos puntos
temporales. En el grupo control, la
reduccion fue del 35,6%.
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25

Sin diferencias en el pre

20

15
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25;2

2%

Pre

Efectividad (ll):
Objetivos secundarios

Grupo experimental vs. control - Riesgo de
trastorno emocional (BSI-18)

Control ——Experimental

23,8

Post

|

La reduccion del riesgo de
trastorno emocional no llegd a
resultar significativa ni en el grupo
control [t(10) = 0,4, p =,710] ni en
el grupo experimental [t(12) =1,7,p
=,124].

El riesgo de trastorno emocional en
los participantes del grupo
experimental se redujo un 39,9%
entre ambos puntos temporales.
En el grupo control, la reduccion
fue del 5,4%.



¢ Que opinan los usuarios
que han utilizado CanQuit?

“La verdad que me ha ayudado mucho con sus
consejos con las formas de llevar el sindrome
de abstinencia, en definitiva. Ya lo he dejado
por completo y estoy super satisfecho e
incluso pensé que me iba a costar mas y al
final pues lo he dejado y estoy orgulloso de mi
mismo. Después de mas de media vida
fumando pensé que no seria capazy el tabaco
también, por fin libre de humos. Muchisimas
gracias.”




cQué opinan los usuarios
que han utilizado CanQuit?

“La informacién sobre todo lo relativo al cannabis y
el plan de prevencion de recaidas. También el
seguimiento de los psicologos relacionados con la
App vy las posibles estrategias que hay para reducir
el consumo. Finalmente, me gusta registrar mi
consumo para ser mas consciente de ello.”




¢ Que opinan los usuarios que
han utilizado CanQuit?

La informacion que nos
aporta: beneficios de dejar
de consumir, qué efectos
genera, mitos sobre
fumar... me ha parecido
muy util.

El registro diario y la grafica son urh

gran motivacion del fin de cada dia.
Las recomendaciones, sugerencias

y consejos son muy acertadas. El
planteamiento con "casos reales" es
muy util, porque propone situaciones

y conversaciones que muy bien
pueden darse a la persona que esta

dejando de consumir. /
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