adicciones vol.xx, n°x - 2018

Consumo de cannabis entre adolescentes: patron de
riesgo, implicaciones y posibles variables explicativas

Cannabis use among adolescents: Risk pattern,
implications and possible explanatory variables

ANTONIO RIAL*; GREGOR BURKHART **; MANUEL ISORNA®*%¥;

CARMEN BARREIRO*; JESUS VARELA®; SANDRA GOLPE*.

* Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espana. ** European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). *** Universidad de Vigo, Vigo, Espana.

Resumen

Abstract

Contrariamente a lo que ocurre con el resto de sustancias todavia no
se han logrado disminuir los niveles de consumo de cannabis, que
sigue siendo la droga ilegal mas consumida entre los adolescentes
espanoles. El objetivo de este estudio consiste en actualizar los niveles
de consumo (incorporando la franja de edad de 12-13 anos), estimar
los consumos propiamente de riesgo y analizar las posibles variables
asociadas. Para ello se ha utilizado una metodologia correlacional
consistente en la realizacion de una encuesta a estudiantes de ESO
y Bachillerato de la comunidad auténoma de Galicia (Espana) en el
ano 2016. La muestra final estuvo compuesta por 3.882 adolescentes
gallegos de entre 12y 18 afos (M= 14,52 y DT = 1,72). Los resultados
obtenidos revelan que a dia de hoy es ya mayor el porcentaje de
adolescentes que consumen tabaco y cannabis que tinicamente tabaco
(12,7% vs 10,5%) y que ello no sélo implica una mayor probabilidad
de consumir otras sustancias ilegales, sino también de desarrollar un
patrén consumo de alcohol de riesgo, de Binge Drinking o incluso de
experimentar un Uso Problematico de Internet o de ciberacoso. Las
variables personales como la autoestima, la asertividad, las habilidades
sociales o la impulsividad tienen una capacidad explicativa realmente
débil, en comparacion con otras variables vinculadas al establecimiento
de normas y limites por parte de los padres. Una de las principales
conclusiones de este trabajo es la necesidad de adoptar un enfoque
de prevencion integral.

Palabras clave. adolescentes; cannabis; consumo; tabaco; variables

asociadas.

In contrast to the achievements with other substances, it has not
yet been possible to reduce the levels of cannabis use, the most
used illegal substance among Spanish adolescents. The objective of
this paper consists of updating levels of use (incorporating ages 12
and 13), estimating high-risk use and analyzing possible associated
variables. For this purpose, a correlational method was used consisting
of the administration of a survey to compulsory secondary school and
high school students from the autonomous community of Galicia
(Spain) in 2016. Results obtained from a sample of 3,882 Galician
adolescents aged 12 to 18 (M = 14.52; SD = 1.72) reveal that the
percentage of adolescents currently using tobacco and cannabis is
higher than that of those using tobacco alone (12.7% vs 10.5%). This
implies not only a higher probability of using other illegal substances,
but also of developing rather high-risk use pattern, binge drinking or
even experiencing problematic Internet use or cyberbullying. From a
preventive perspective, the results reveal that personal variables such
as self-esteem, assertiveness, social skills or impulsiveness have really
weak explanatory power compared with other variables related to the
setting of rules and limits by parents. One of the main conclusions of
this paper is the need to adopt a comprehensive prevention approach.
Key words: adolescents; cannabis; consumption; tobacco; related

variables.
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os datos de la dltima Encuesta Estatal sobre el

Uso de Drogas en Ensenanzas Secundarias (ES-

TUDES 2014/15) (Plan Nacional sobre Drogas,

2016) ponen de manifiesto que, a diferencia de
lo que ocurre con el resto de las sustancias, las cifras de
consumo de cannabis apenas han descendido respecto a
la edicion anterior, siendo la droga ilegal mds consumida
entre los adolescentes de entre 14 y 18 anos. Mas alla de
los niveles de consumo el propio ESTUDES 2014/15 re-
vela que un 2,5% de los adolescentes espanoles presenta
un patron de consumo realmente de riesgo, al dar positivo
en el Cannabis Abuse Screening Instrument (CAST) (Legleye,
Piontek y Kraus, 2011).

Por otro lado, hay trabajos que han advertido de un des-
censo en las edades de inicio de consumo de las diferentes
sustancias, entre ellas el cannabis (Golpe, Barreiro, Isorna,
Gomez y Varela, 2016), recalcando las consecuencias que
un inicio precoz en el consumo puede llevar asociadas
(Brook, Stimmel, Zhang y Brook, 2008; Kokkevi, Gabhainn
y Spyropoulou, 2006; Hérnandez, Roldan, Jiménez, Mora,
Escarpa, 2009). Los datos disponibles a nivel oficial (Plan
Nacional sobre Drogas, 2014) sitian la edad de inicio del
consumo de cannabis en los 14,9 anos; dato que posible-
mente no representen de forma precisa la realidad, habida
cuenta del marco muestral utilizado (14-18 anos).

Si bien hay autores que defienden que cada vez un
mayor numero de adolescentes se inician ya antes en el
consumo de cannabis que en el de tabaco (Alvarez et al.,,
2016; Rolle et al., 2015), las teorias clasicas postulan que
el consumo de alcohol y tabaco antecede al consumo de
cannabis y éste, a su vez, al de otras drogas ilicitas (Kandel,
2003). En esa linea autores como Morral, McCaffrey y Pad-
dock (2002) o Swift et al. (2011) sostienen que dar el paso
al consumo de cannabis supone un salto cualitativo que in-
crementaria el riesgo de “progresar” hacia el consumo de
otras drogas ilegales, lo cual lo convierte en una cuestion
de enorme trascendencia. No hay que olvidar tampoco
que cuando los adolescentes se incorporan al consumo de
cannabis, por lo general siguen manteniendo su consumo
de tabaco (Alvarez et al., 2016; Ariza et al., 2014). Tanto es
asi que la forma mds comun de consumo de esta sustancia
entre la mayoria de los consumidores europeos es mezcla-
da con éste (Pirona, Noor y Burkhart, 2015; Font-Mayolas
et al., 2013). Su consumo combinado no solo incide en el
mantenimiento del consumo de estas dos sustancias, sino
que incrementa también su potencial adictivo (Hindocha
et al., 2016; Tullis, Dupont, Frost y Gold, 2003), con impli-
caciones severas a nivel neurobiolégico cuyo estudio debie-
ra acaparar, segun Pirona et al. (2015), mayor atencién de
la que ha merecido hasta hoy.

Ademas de lo senalado existen una serie de elementos
sociosanitarios que justifican la necesidad de seguir avan-
zando en el estudio del cannabis (Isorna, 2017). Numero-
sos trabajos han hecho hincapié en las implicaciones que

el consumo de dicha sustancia tiene a nivel cerebral, tanto
desde un punto de vista estructural como funcional (Ja-
cobus y Tapert, 2014). Se han constatado ademas efectos
adversos para la salud a nivel respiratorio y cardiovascular
(Bechtold, Simpson, White y Pardini, 2015). Se ha asocia-
do a una mayor prevalencia de sintomatologia psicética
(Arseneault et al., 2002; Henquet et al., 2005), ansiedad,
depresion o un mayor riesgo de suicidio (Feingold, Weiser,
Rehm y Lev-Ran, 2016; Silins et al., 2014). 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 aca-
démico y se implican en mas conflictos o discusiones, asi
como en peleas o agresiones fisicas (Guerrero et al., 2015;
Morales, Ariza, Nebot, Pérez y Sachez, 2008; Plan Nacional
sobre Drogas, 2014) y practicas sexuales de riesgo (Harper,
Dittus y Ethier, 2016). Por otro lado, el consumo de esta
sustancia en la adolescencia ha sido relacionado con una
mayor probabilidad de desarrollar una posible dependen-
cia en la edad adulta (George y Vaccarino, 2015) y con el
consumo de otras drogas (Fergusson y Boden, 2008; Hurd,
Michaelides, Miller y Jutras-Aswad, 2014). Se ha evidencia-
do también que conducir bajo los efectos de esta droga
incrementa el riesgo de sufrir accidentes de trafico (As-
bridge, Hayden y Cartwright, 2012; Gerberich et al., 2003;
Hartman y Huestis, 2013). Por dltimo, no menos impor-
tantes son los estudios que han relacionado el uso de esta
sustancia con el Uso Problematico de Internet (Golpe, Go-
mez, Brana, Varela y Rial, 2017; Ruicker, Akré, Berchtold y
Suris, 2015) y diferentes practicas de riesgo, tales como el
sexting (Benotsch, Snipes, Martin y Bull, 2013), el cyberbu-
llying (Halbohn, 2016) o el uso problematico de los video-
juegos online (Van Rooij et al., 2014).

Las implicaciones que el consumo de esta sustancia
puede acarrear a distintos niveles justifica la necesidad de
desarrollar lineas de actuacion especificas a nivel de pre-
venciéon debidamente avaladas por la evidencia cientifica.
Eso es precisamente lo que ha llevado a diferentes investi-
gadores a intentar identificar posibles variables asociadas y
tratar de determinar el peso relativo de cada una de ellas
como factores de pronéstico. Algunas de las mas estudia-
das han sido aquellas que tienen que ver con caracteristicas
de personalidad, sobre todo la impulsividad (Barkus, 2008;
Moreno et al., 2012) y la busqueda de sensaciones (Gon-
zalez, Saiz, Quirés y Lopez, 2000; Malmberg et al., 2010).
Otros trabajos se han centrado en analizar el papel de las
habilidades sociales (Griffith-Lendering et al., 2011). Sin
embargo, en los tltimos anos ido adquiriendo cada vez ma-
yor importancia los modelos basados en el enfoque de la
prevencion ambiental (Burkhart, 2011), desde los que se
asume que las personas no se involucran en el consumo
de sustancias solo por razones personales o cognitivas, sino
que se ven influenciados por factores ambientales. Traba-
jos como los de Guxens, Nebot, Ariza y Ochoa (2007) o el
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de Thompson y Auslander (2007) recalcan la importancia
del consumo de cannabis en el circulo de amistades del
adolescente. Terzic, Santric, Sbutega y Vasic (2013), por su
parte, advierten que un contexto familiar desestructurado
o una mala relacién con los padres se asocian también al
consumo de esta sustancia, mientras que Vazquez et al.
(2014) hace énfasis en la hora de llegada a casa y Varela,
Marsillas, Isorna y Rial (2013) en el dinero disponible.

Habida cuenta de todas estas consideraciones de par-
tida, el presente trabajo se plantea con un triple objetivo:
(1) por un lado actualizar la prevalencia de consumidores
tanto de cannabis como de otras sustancias psicoactivas
entre los adolescentes, asi como las edades de inicio y los
consumos propiamente de riesgo, incorporando al marco
muestral objeto de estudio a los adolescentes de 12y 13
anos; (2) a pesar de que no es posible establecer relaciones
causa efecto, el segundo objetivo de este trabajo consiste
en analizar la relacién entre el policonsumo de tabaco y
cannabis y otras conductas, tratando de explorar posibles
implicaciones como el consumo de otras sustancias, el
consumo de riesgo de alcohol y binge drinking, el Uso Pro-
blematico de Internet o determinadas practicas de riesgo
en la Red; y (3) analizar el papel de posibles factores de
pronéstico tanto de indole personal (como la autoestima,
la impulsividad, las habilidades sociales o la asertividad),
como familiar (fundamentalmente el dinero disponible y
la hora de llegada a casa).

Método

Participantes

Para dar cuenta de los objetivos senalados se recurri6 a
una metodologia selectiva, consistente en la realizacion de
una encuesta entre estudiantes de Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO) y Bachillerato de las provincias de A Co-
runa y Pontevedra. En concreto se ha aplicado un diseno
transversal correlacional. Para la seleccion de la muestra
se utiliz6 un muestreo bietdpico, por conglomerados para
la seleccion de las unidades de primer nivel (centros) -es-
tableciendo cuotas a priori en funcién de la titularidad de
éstos-y un muestreo intencionado para la seleccion de uni-
dades de segundo nivel (individuos). A pesar del caracter
no probabilistico del muestreo utilizado, se comprob6 que
las cuotas muestrales finales se ajustasen a las cuotas po-
blacionales, en lo que se refieren al sexo, la edad, el curso
académico y la titularidad del centro educativo. Aceptaron
participar en el estudio 15 centros educativos de diferentes
municipios, tanto publicos como privados y concertados,
de caracter tanto urbano como rural. El namero inicial de
cuestionarios recogidos fue de 4063, si bien fueron elimi-
nados 62 tras el proceso de revision, bien por presentar un
excesivo numero de valores missing (n = 32) o patrones de
respuesta incoherentes (n = 30). Posteriormente se elimi-
naron otros 119 casos por encontrarse fuera del rango de

edad objeto de estudio (12-18 anos). Como consecuencias
la muestra final estuvo compuesta de 3832 adolescentes
(49,9% hombres y 50,1% mujeres) de edades compren-
didas entre los 12 y 18 afos (M = 14,52 y DT = 1,72). De
estos, 2669 asistian a colegios publicos y 1213 a colegios
privados o concertados. El 74,8% se encontraban cursando
ESO (38% en el primer ciclo y 36,8% en el segundo) y el
25,2% Bachillerato.

Instrumento

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario
elaborado expresamente para el presente estudio, en el
que se incluian preguntas agrupadas en cinco bloques.
Un primer bloque extraido del ESTUDES 2014/15 (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016) que contenia preguntas
referidas a los habitos de consumo tanto de alcohol, bo-
rracheras y binge drinking (definido como “la ingesta de 6
o mas bebidas alcohdlicas por ocasiéon de consumo”, de
acuerdo con trabajos como los de Parada et al., 2011 o
Golpe et al., 2017), consumo de tabaco, cannabis, cocaina,
éxtasis, anfetaminas y alucinoégenos, tanto en el tltimo ano
como en el ultimo mes. Un segundo bloque que incluia
tres herramientas especificas de screening. Por un lado el
Cannabis Abuse Screening Test (CAST, Legleye et al., 2011),
que permite identificar a los adolescentes que estan reali-
zando un consumo de riesgo de cannabis. A pesar de que
el CAST permite establecer tres categorias en funcion de
la puntuacion total obtenida (“ninguin riesgo” = 0-1 puntos;
“bajo riesgo” = 2-3 puntos; “allo riesgo” = 4 o mas puntos),
siguiendo el propio ESTUDES 2014-2015, se ha utilizado
unicamente el punto de corte 4, distinguiendo entre los
adolescentes que estan realizando un consumo abusivo o
problematico de cannabis de aquellos que no consumen o
cuyo consumo no los sita todavia en una situacién de alto
riesgo. Por otra parte, para identificar a los consumidores
de riesgo de alcohol se utiliz6 la version del Alcohol Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT), recientemente validada
con adolescentes espanoles por Rial, Golpe, Araujo, Brana
y Varela (2017), que utiliza también como punto de corte
una puntuaciéon > a 4. Por ultimo, para identificar a los
usuarios problematicos de Internet, se aplico la Escala de
Uso Problematico de Internet para adolescentes (EUPI-a,
de Rial, Gémez, Isorna, Araujo y Varela, 2015), con una
puntuacién de corte > a 16, tal y como recomiendan los au-
tores. En un tercer bloque se pretendia evaluar diferentes
conductas de riesgo en Internet, como el sexting, la partici-
pacion en juegos de azar on liney apuestas en la Red, cyber-
bullying, contacto con desconocidos, etc. El cuarto bloque
incluia preguntas referidas a posibles variables asociadas al
consumo de cannabis. Entre ellas se exploraron variables
personales como la autoestima (a través de la Escala de Au-
toestima de Rosenberg, adaptada por Martin, Nunez, Na-
varro y Grijalvo, 2007); la asertividad (a través de la Escala
Asertividad incluida en el Banco de Instrumentos para la
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Tabla 1. Consumo de las diversas sustancias por los adolescentes escolarizados por sexo y grupos de edad,
segtin sustancia. Galicia Occidental, 2016.

ULTIMO ANO GLOBAL SEXO GRUPO EDAD
12-18 afios  14-18 afios Hombre Mujer p 12-13 afios  14-15afos  16-18 afios p
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Cannabis 14,8 (575) 19,8 (509) 15,3 (295) 14,3 (277) ,42 4,5 (57) 12,6 (171) 27,9 (338) <,001**
Alcohol 52,1(2021) 64,3 (1655) 50,7 (980) 53,4 (1035) ,10 27 (344) 54,5 (741) 75,4 (914) <,001**
Emborracharse 26,3 (1017) 34,4 (882) 25,4 (490) 27 (522) ,28 9,4 (120) 21,6 (293) 48,6 (589) ¢,001**
6 0 méas bebidas 18,1 (697) 23,8 (608) 18,7 (361) 17,2 (332) ,25 6(76) 14,3 (193) 34,4 (415) ¢,001**
alcohdlicas
Tabaco 23,4 (905) 30 (768) 21,2 (410) 25,4 (491) ,002* 9,7 (124) 21,3 (289) 39,6 (479) <,001**
Cocaina 0,9 (34) 1(26) 1,1 (21) 0,6 (12) ,16 0,5 (7) 1(13) 1,1 (13) ,32
Extasis/ 1,1 (42) 1,4 (35) 1,2 (24) 0,9 (17) ,34 0,5 (6) 0,9 (12) 1,9 (23) ,002*
anfetaminas/
alucinégenos
CAST (Corte 2 4) 3,8 4,9 4,2 (80) 3,4 (66) ,23 1,3(16) 3,7 (50) 6,3 (76) <,001**
ULTIMO MES GLOBAL SEXO GRUPO EDAD
12-18 aflos  14-18 ahos Hombre Mujer p 12-13 aflos  14-15afos  16-18 afios p
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Cannabis 8,5 (330) 11,4 (294) 8,6 (166) 8,4 (162) ,84 2,6 (33) 6,6 (90) 16,8 (204) <,001**
Alcohol 32,3(1253) 41,3 (1062) 30 (580) 34,5 (669) ,003* 13,6 (174) 29,1 (394) 55,1 (668) ¢,001**
Emborracharse 12,9 (499) 17,2 (442) 11,7 (225) 14 (272) ,03* 3,8 (49) 9,3 (126) 26,1 (316) ¢,001**
6 0 mas bebidas 8,6 (334) 11,4 (293) 8,9 (171) 8,3 (161) 0,57 2,6 (33) 6,6 (89) 16,8 (204) ¢,001**
alcohélicas
Tabaco 16,1 (623) 20,7 (532) 14,3 (276) 17,8 (345) ,003* 6,7 (85) 14,1 (191) 28,2 (341) <,001**
Cocaina 0,4 (15) 0,3 (8 0,4 (7) 0,4 (7) 1 0,5 (6) 0,4 (6) 0,2(2) ,38
Extasis/ 0,4 (16) 0,4 (11) 0,3 (6) 0,5(9) ,61 0,3 (4) 0,5 (7) 0,3 (4) ,65

anfetaminas/
alucinégenos

Nota. Valores de x2. CAST = Cannabis Abuse Screening Test. * p <,05; ** p <,001.

Evaluacion de Intervenciones Preventivas del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias [OEDT]; la im-
pulsividad (mediante la Escala de Impulsividad de Barrat,
adaptada por Martinez, Fernandez, Fernandez, Carballo y
Garcia, 2015); y las habilidades sociales (a través de la Escala
de Habilidades Sociales de Oliva et al., 2011). Para conocer
la hora de llegada a casa y el dinero disponible se utilizaron
dos preguntas extraidas del trabajo de Varela et al. (2013).
Por ultimo, en un quinto bloque se recogieron datos de
caracter sociodemografico como sexo, edad vy titularidad
del centro.

Procedimiento

Los datos fueron recogidos en las propias aulas de los
centros, en grupos reducidos (entre 15y 20 individuos),
mediante un cuestionario que cada adolescente debia
cumplimentar de manera individual. La recogida de la in-
formacion tuvo lugar en el primer trimestre de 2016 y fue
realizada por un equipo de psicélogo/as con experiencia
acreditada en la realizacion de este tipo de tareas. Cada su-
jeto fue informado de la finalidad del estudio, garantizan-
do la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas.

Se cont6 con el consentimiento y la colaboracion tanto de
la direccion de los centros, como de las respectivas asocia-
ciones de madres y padres de alumnos. La participaciéon
fue totalmente voluntaria y el tiempo de cumplimentacién
del cuestionario fue de aproximadamente 20 minutos. El
trabajo cont6 ademads con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela.

Analisis de datos

Tras un primer analisis descriptivo y una tabulacion bi-
variada se establecieron tres grupos de comparacion. El
primero de ellos, formado por aquellos adolescentes que
no consumieron ni tabaco ni cannabis en el dltimo ano,
el segundo, formado por aquellos que solo consumieron
tabaco y el tercero, formado por quienes consumieron am-
bas sustancias. El 2,1% de adolescentes que solo consumia
cannabis fue excluido del analisis. Las diferencias entre los
grupos fueron analizadas mediante la aplicacion de con-
trastes paramétricos y no paramétricos, en funcion de la na-
turaleza de las variables. En el caso de variables cuantitativas
se realizaron Anova unifactoriales con contrastes post-hoc de
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Tukey y el coeficiente eta cuadrado parcial (T]Qp) para esti-
mar el tamano del efecto. En el caso de variables cualitativas
se aplicaron contrastes de independencia %? y coeficientes
de contingencia (CC). Los analisis fueron realizados me-
diante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 20.

Resultados

Niveles de consumo y edades de inicio

Tal y como se puede observar en la Tabla 1, el alcohol
seria la sustancia mas consumida por los adolescentes de
entre 12 y 18 anos, seguida del tabaco y el cannabis. En
concreto, mas de la mitad de los adolescentes de la mues-

tra (52,1%) bebieron alcohol en el dltimo ano, 1 de cada
4 se emborraché y el 18,1% consumi6 6 o mas bebidas al-
cohélicas en una misma ocasion o episodio de consumo
El 23,4% fumé tabaco y el 14,8% consumié cannabis. Si se
analizan los niveles de consumo con la muestra reducida
de adolescentes de entre 14 y 18 anos se observa un ligero
incremento para todas las sustancias. En lo que respecta a
la franja de edad mas precozy que hasta el momento no ha
sido incorporada al ESTUDES (12-13 anos), los resultados
revelan que un 27% bebid alcohol en el ultimo ano (13,6%
en el ultimo mes), el 9,4% consumio tabaco (6,7% en el
dltimo mes) y el 4,5% cannabis (2,6% en el dltimo mes).
Si se analizan los resultados en funcién del sexo apenas se

Tabla 2. Consumo de diversas sustancias y consumo de riesgo de alcohol
por adolescentes escolarizados por sexo y grupo de edad. Galicia Occidental, 2016.

REPERTORIO DE CONSUMO

GLOBAL

Y CONSUMO DE RIESGO

P = Ninguna Solo tabaco Tabacoy cannabis p cc
(altimo afio) % (n) % (n) % ()
Alcohol 36,9 (1064) 93,9 (383) 98,6 (486) ¢<,001** 46
Emborracharse 10,4 (299) 53,7 (219) 87,1 (429) ¢,001** ,54
6 0 mas consumiciones 6,3(180) 31,8 (128) 69,3 (339) <,001** ,50
alcohdlicas
AUDIT Corte 2 4 13,3 (371) 41,5 (158) 67 (310) ¢,001** ,41
Cocaina 0 (0) 0 (0) 5,9 (29) ¢,001** ,22
Extasis/anfetas/alucinégenos 0,1 (3) 0,5(2) 6,3 (31) ¢,001** ,21
SEXO Hombre Mujer
Ninguna Solo tabaco Tabacoy p Ninguna Solo tabaco Tabacoy p
% (n) % (n) cannabis % (n) % (n) cannabis
% (n) % (n)
Alcohol 36,8 (540) 90,9 (149) 98 (239) ¢,001** 37 (522) 95,9 (233) 99,2 (244) <,001**
Emborracharse 10,3 (151) 54,9 (90) 85,2 (207) ¢,001** 10,4 (146) 53,1 (129) 89 (219) <,001**
6 0 mas bebidas alcohdlicas 6,6 (97) 36,3 (59) 71,6 (174) ¢,001** 5,8 (82) 29 (69) 66,7 (162) <,001**
AUDIT Corte 2 4 13,8 (195) 36,8 (56) 64,3 (146) ¢,001** 12,8 (175) 44,7 (102) 69,5 (162) <,001**
Cocaina 0(0) 0(0) 7(17) ¢,001** 0 (0) 0(0) 4,5(11) <,001**
Extasis/anfetas/alucinégenos 0,1 (1) 0,6 (1) 8,2 (20) ¢,001** 0,1(2) 0,4 (1) 4,1 (10) ¢,001**
GRUPO EDAD 12-13 aios 14-15 anos 16-18 aiios
. Solo Tabacoy . Solo Tabacoy . Solo Tabacoy
Ninguna K Ninguna E Ninguna K
% (n) tabaco cannabis % (n) tabaco  cannabis p % (n) tabaco  cannabis p
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
19,1 92,1 97,9 423 91,9 97,2 e 58,2 96,1 99,3 .
Alcohol (217) (70) @e 001 @38 @136 @37 001 @2 172 (9 001
43,4 85,1 . 45,3 77,9 237 65,4 91,6 -
Emborracharse 3,2(37) (33) 40) ¢,001 9,2 (95) 67) (109) ¢,001 (163) (117) 273) ¢,001
6 0 mas bebidas 28,9 60,9 o 22,4 66,4 - 40,4 71,6 .
alcohélicas 1,8 (20) 22) (8) <,001 5,2 (54) 32) ©3) <,001 15(103) 72) 212) ¢,001
13,5 111 35,6 63,6 34,4 59,3 77,7 -
AUDIT Corte = 4 2,7 (30) 10) 13,3(6) <,001 110) 48) 82) <,001 (229) 99) 219) <,001
Cocaina 0 (0) 0 (0) 14,9 (7) <,001** 0(0) 0 (0) 6,4 (9) <,001** 0 (0) 0(0) 4(12) ¢,001**
Extasis/anfetas/ 0 (0) 0(0) 8,5(4) <,001**  0(0) 000 88(11) «,001** 0,4(3) 1,1(2) 51(15) <,001**

alucinégenos

Nota. Valores de 2. * p <,05; ** p <,001.
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han encontrado diferencias entre chicos y chicas en el con-
sumo de las distintas sustancias y cuando tales diferencias
existen (consumo de tabaco en el ultimo ano y alcohol,
borracheras y tabaco en el dltimo mes), las cifras de preva-
lencia son mayores entre las chicas. Atendiendo al grupo
de edad las diferencias se hacen mas que evidentes, siendo
el porcentaje de consumidores significativamente mayor
entre los adolescentes de 16-18 anos.

Por otra parte, las edades de inicio del consumo de ta-
baco y de cannabis se sitian en los 14,08 y 14,8 respecti-
vamente, siendo la edad de inicio del consumo de otras

sustancias como el alcohol de 13,6 anos, la de la primera
borrachera de 14,6, la de la cocaina 15,08 y la del consu-
mo de éxtasis, anfetaminas o alucinégenos de 14,9. Cabe
anadir ademas que el 56,3% de los que probaron el tabaco
alguna vez en su vida lo hicieron con 14 anos o menos,

siendo este porcentaje del 38,8% en el caso del cannabis.

Consumo de riesgo

Los datos recogidos en la Tabla 1 revelan que un 3,8%
de los adolescentes de la muestra supera el punto de corte
establecido por los autores originales del CAST (> 4) o, lo

Tabla 3. Consumo de tabaco y cdnnabis segtin prdcticas de riesgo en la red y uso problemadtico de Internet en adolescentes escolarizados

por sexo y grupo de edad. Galicia Occidental, 2016.

PRACTICAS DE RIESGO EN LA RED Y

GLOBAL

USO PROBLEMATICO DE INTERNET

Ninguna Solo tabaco Tabaco y cannabis p cC
% (n) % (n) % (n)
Victima ciberacoso 5 (145) 9,3 (38) 8,9 (44) <,001** ,08
Autor ciberacoso 3,3 (95) 5,1 (21) 11 (54) ¢,001** ,12
Sexting 3,2 (91) 8,4 (34) 14,4 (71) ¢,001** ,17
Apuestas online 5,4 (156) 8,1 (33) 12,2 (60) ¢,001** ,10
Webs eréticas 26,2 (754) 31,9 (130) 47,9 (236) ¢,001** ,17
Contacto desconocidos 28,4 (818) 40,2 (164) 44,6 (219) ¢,001** ,13
Uso problematico Internet 15 (422) 26,1 (103) 30,3 (144) ¢,001** ,15
SEXO Hombre Mujer
Ninguna Solo tabaco Tabacoy p Ninguna Solo tabaco Tabacoy p
% (n) % (n) cannabis % (n) % (n) cannabis
% (n) % (n)

Victima ciberacoso 3,9 (57) 9,1(15) 5,3 (13) ¢,001** 6,2 (88) 9,5(23) 12,6 31) ¢,001**
Autor ciberacoso 4,4 (65) 6,1 (10) 14,3 (35) <,001** 2,1 (30) 4,5 (11) 7Q7) ¢,001**
Sexting 2,9 (42) 7.4 (12) 13,1 32) <,001%* 3,4 (48) 9,1(22) 15,4 (38) ¢,001+*
Apuestas online 9,6 (141) 17,1 (28) 20,7 (50) <,001** 1,1 (15) 2,1(5) 3,79 ¢,001**
Webs eréticas 43,8 (641) 60,4 (99) 74,2 (181) <,001** 7,9 (112) 12,8 31) 21,5 (53) ¢,001**
Contacto desconocidos 30,6 (449) 42,1 (69) 49 (119) <,001** 26,1 (368) 39,1 (95) 40,4 (99) ¢,001**
Uso problemético Internet 13,1 (187) 22,9 (36) 30,2 (71) <,001** 17,1 (235) 28,3 (67) 30,7 (73) ¢,001**
GRUPO EDAD 12-13 aios 14-15 aios 16-18 aios

Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p

% (n) tabaco cannabis % (n) tabaco  cannabis % (n) tabaco  cannabis
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Victima ciberacoso 3,9 (44) 11,8(9) 14,9 (7) <,001** 6,2(64) 9,5(14) 12,1(17) ,04* 52(36) 8,4(15) 6,7 (20) ,15
Autor ciberacoso 2,4(27) 5,3(4) 6,4 (3) ,17 3,9(40) 6,1(9) 13,7(19) «<,001** 3,8(26) 4,5(8) 9,7 (29) ,002*
Sexting 1(11) 3,93) 0(0) ,01* 3,4(35) 8,9(13) 15,622 <«,001** 6,4 (44) 10,1 (18) 16,1 (48) <,001**
Apuestas online 2,9(333) 6,6(5) 8,5 (4) ,06 6 (62) 8,8(13) 8,6(12) ,20 8,7 (60) 7,8(14) 13,8 (41) ,04*
Webs eréticas 12,6 10,5(8) 10,6 (5) ,06 28,8 38,8 (57) 44,7 (63) <,001** 44,1 35,8 (64) 55(164) <¢,001**
(144) (297) (305)

Contacto 19,1 23,7 17,4 (8) ,61 33,8 38,5(57) 51,8(73) <,001** 35,5 48 (86) 45,5 ,001*
desconocidos 217) (18) (350) (244) (135)
Uso problematico 10,7 22,2 15,6 (7) ,02* 16,8 27,3 (39) 32,4 (44) <,001** 19,3 26,9 (47) 31,6 (91) <,001**
Internet (118) (16) (171) (129)

Nota. Valores de 2. * p <,05; ** p ¢,001.
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Ninguna

B Solo tabaco

B Solo cannabis

B Ambas sustancias

74,7%

Figura 1. Consumo de tabaco, cannabis y consumo combinado
por adolescentes escolarizados. Galicia Occidental, 2016.

que es lo mismo, uno de cada cuatro (25,4%) de los que
consumieron cannabis en el dltimo ano y algo mas de uno
de cada tres (37,5%) de quienes lo consumieron en el dl-
timo mes presentaria un consumo de alto riesgo de dicha
sustancia. A este porcentaje habria que anadir un 2,1% de
adolescentes que presentaria un consumo de bajo riesgo
(de 2 a 3 puntos en el CAST). Frente a éstos cabe referirse
aun 94,1% que no presentaria ningan riesgo.

No se han encontrado diferencias significativas aten-
diendo al sexo, pero si en funcién de la edad, encontrando
una tasa de consumidores de riesgo 5 veces mayor entre los
adolescentes de 16-18 anos (6,3%) que entre los de 12-13
(1,3%) (3% =44,52; p<,001).

Relacion entre el consumo de tabaco y de cannabis

Si se analiza qué ocurre de manera especifica con el
caso del tabaco y el cannabis, un primer dato de interés es
que la mayoria de los adolescentes (74,7%) no consume
ninguna de las dos sustancias. Por otra parte, se ha encon-
trado que hay mas adolescentes que fuman ambas sustan-
cias (12,7%) que sélo tabaco (10,5%), tratandose de una
diferencia estadisticamente significativa (= 8,02; p<,01).
El porcentaje de adolescentes que consume uUnicamente
cannabis ha resultado ser muy bajo (2,1%). También se ha
podido constatar que el 54,7% de los que fumaron tabaco
en el ultimo ano también consumieron cannabis, mientras
que el 86% de los que consumieron cannabis también fu-
maron tabaco (Figura 1).

Otras prdcticas de riesgo

Tal y como se puede observar en la Tabla 2, la tasa de
consumidores de otras sustancias es significativamente
mayor entre aquellos adolescentes que consumen tabaco
y cannabis en comparacién con los otros dos grupos, es-
pecialmente en lo que se refiere al consumo intensivo de
alcohol. Asi, por ejemplo, se observa que el porcentaje de
adolescentes que reconocieron haberse emborrachado en
el ultimo ano pasa del 10,4% entre los que no consumie-

ron ninguna de las dos sustancias, al 87,1% entre aquellos
que consumieron tabaco y cannabis (¥ = 1591,02; p<,001;
CC = ,54). Lo mismo ocurre para la ingesta de 6 o mas
bebidas alcohélicas por ocasion de consumo, que pasa del
6,3% al 69,3% (y* = 1269,17; p < ,001; CC = ,50). Asimis-
mo, las tasas de consumo de cocaina, éxtasis, anfetaminas
y alucinégenos también son significativamente mayores
aunque presentan tamanos de efecto mas moderados. Por
otra parte, se ha podido constatar que la incorporacion del
cannabis al repertorio de consumo se asocia también a
un mayor consumo de riesgo. Tanto es asi que la tasa de
consumidores de riesgo de alcohol, evaluada a través del
AUDIT, es 5 veces mayor en el caso de los adolescentes que
fuman tabaco y cannabis (13,3% vs 67%) (x* = 764,26; p <
,001; CC = ,41). Los analisis realizados por sexo y por grupo
de edad revelan que estas diferencias se mantienen tanto
para el caso de los chicos como de las chicas y para todos
los grupos de edad.

En lo que se refiere al comportamiento de los adolescen-
tes en la Red (Tabla 3) se ha encontrado que aquellos que
consumen tabaco y cannabis tendrian una probabilidad sig-
nificativamente mayor de implicarse en distintas conductas
de riesgo. En concreto, la magnitud del tamano del efecto
revela que el sexting (y* = 117,61; p < ,001; CC = ,17) y el
acceso a webs de contenido erético (y? = 112,61; p < ,001;
CC =,17) son las practicas de riesgo que tienen una asocia-
cién mas estrecha con ese patron de consumo simultaneo.
Asimismo, se ha observado que el porcentaje de usuarios
problemadticos de Internet pasa del 26,1% entre aquellos
que consumen tabaco al 30,3% entre los que consumen ta-
baco y cannabis, siendo esta cifra el doble de la que se regis-
tra con respecto a los que no consumen ninguna sustancia
(15%) (x* = 84,34; p < ,001; CC =,15). Las diferencias ha-
lladas entre los distintos grupos de comparacion se mantie-
nen independientemente del sexo observando los mayores
porcentajes entre los consumidores de ambas sustancias,
excepto en el caso de las victimas de ciberacoso. Mientras
que los chicos consumidores de tabaco son los que regis-
tran las mayores cifras de prevalencia (9,1%) (x* = 10,75;
p <,001), en el caso de las chicas los mayores porcentajes
se dan entre las que consumen ambas sustancias (12,6%)
(x*=16,49; p<,001). En funciéon del grupo de edad, cabe
referirse a la ausencia de diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la mayoria de las practicas de riesgo entre los
adolescentes de 12-13 anos, excepto en el hecho de ser victi-
ma de ciberacoso (conducta de riesgo predominante entre
los consumidores de ambas sustancias), el sextingy el Uso
problematico de Internet (predominantes entre los consu-
midores de tabaco). A partir de los 14 anos la tendencia
observada es la misma que la registrada a nivel global.

Variables asociadas
En primer lugar, en lo que se refiere a las variables per-
sonales (Tabla 4) cabe senalar que si bien se han encontra-
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Tabla 4. Consumo de tabaco y cannabis y puntuaciones medias en variables personales en adolescentes

escolarizados por sexo y grupo de edad. Galicia Occidental, 2016.

GLOBAL
Ninguna Solo tabaco Tabacoy cannabis p n’p
(W) (W) (W)
Autoestima 31,26 29,47 30,46 <,001** ,06
Impulsividad 62,63 65,95 67,78 ¢,001** ,05
Habilidades sociales 53,14 52,98 54,61 ,04* ,05
Asertividad 19,50 18,88 18,64 ¢,001** ,03
SEXO Hombre Mujer
Ninguna Solo tabaco Tabacoy p Ninguna Solo tabaco Tabacoy p
) ) cannabis ) ) cannabis
(M) ()
Autoestima 32,14 30,33 31,30 <,001** 30,31 28,88 29,55 ,004*
Impulsividad 63,09 66,51 67,21 ¢,001** 62,16 65,55 68,31 ¢,001**
Habilidades sociales 53,01 53,05 54,72 ,15 53,25 52,99 54,50 24
Asertividad 18,65 17,49 18,10 ¢,001** 20,37 19,84 20,89 ,02*
GRUPO EDAD 12-13 aiios 14-15 aios 16-18 aiios
Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p
) tabaco  cannabis (D] tabaco  cannabis ™) tabaco cannabis
(W) (W) (W) () (W) (W)
Autoestima 31,60 30,90 30,82 ,58 31,10 28,58 29,96  ¢,001** 30,94 29,56 30,68 ,002*
Impulsividad 61,96 64,91 62,38 ,003* 62,82 67,98 69,29  ¢,001** 63,27 64,60 67,81  <,001**
Habilidades sociales 53,33 52,88 53,79 ,78 52,88 52,19 53,10 ,88 53,07 53,66 55,97 ,001*
Asertividad 19,50 18,26 19,16 ,01* 19,32 18,42 18,24 <,001** 19,74 19,53 19,10 ,05

Nota. Valores de F. * p <,05; ** p<,001.

do diferencias estadisticamente significativas en todas ellas
(autoestima, impulsividad, asertividad y habilidades socia-
les), los reducidos tamanos de efecto estimados ponen de
manifiesto que no son variables que puedan realmente
explicar por si solas el consumo de cannabis. De hecho
solo la impulsividad y la asertividad presentan un patréon
claro, siendo los consumidores de tabaco y cannabis los
que muestran las mayores puntuaciones en impulsividad
y las menores puntuaciones en asertividad. El analisis de
los resultados atendiendo al sexo revela diferencias esta-
disticamente significativas en tres de las cuatro variables
personales estudiadas (autoestima, impulsividad y asertivi-
dad), aunque la Gnica que sigue presentando un patréon
claro es la impulsividad. Tanto los chicos como las chicas
consumidores de tabaco y cannabis son los que muestra las
mayores puntuaciones en impulsividad (M, =67,21;%*=
14,83; p<,001vs M. =68,31; %> =23,05; p<,001). Aten-
diendo al grupo de edad, la impulsividad vuelve a ser la

hicas

variable mas consistente, si bien en el grupo de 12 a 13 son
los consumidores de tabaco los que presentan unas mayo-
res puntuaciones en esta variable, mientras que a partir de
los 14 anos las mayores puntuaciones en impulsividad se
corresponden con los consumidores de tabaco y cannabis.

Ademas de estas variables se analizaron otras relaciona-
das con el establecimiento de normas y limites en el ambito
familiar. En lo que respecta a la hora de llegada a casa, los
resultados recogidos en la Tabla 5 revelan que la probabi-
lidad de pertenecer al grupo de riesgo se incrementa sig-
nificativamente cuanto mas tarden lleguen los adolescen-
tes a casa, especialmente a partir de las 4 de la madrugada
(x* = 529,47; p < ,001). Esta misma tendencia se mantiene
cuando se analizan los resultados tanto por sexo como por
grupo de edad. Por ultimo, también se ha podido cons-
tatar diferencias estadisticamente significativas en funcion
del dinero disponible (Tabla 6). De este modo, la probabi-
lidad de consumir tabaco y cannabis se incrementa a me-
dida que los adolescentes cuentan con mas cantidad de di-
nero, sobre todo a partir de los 20€ (y* = 126,80; p <,001).
Al igual que ocurre en el caso de la hora de llegada a casa,
esta pauta se mantiene independientemente del sexo y del
grupo de edad, si bien es cierto que en los adolescentes de
12y 13 anos, el hecho de contar con mas dinero parece in-
crementar en mayor medida la probabilidad de consumir
tabaco que la de consumir ambas sustancias (Tabla 6).

Por ultimo, en un intento de modelizacion, se realizo

un analisis de regresion logistica, con el objetivo de ex-
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Tabla 5. Consumo de tabaco y cdnnabis y hora de llegada a casa de adolescentes escolarizados por sexo y grupo de edad. Galicia

Occidental, 2016.

GLOBAL
Ninguna Solo tabaco Tabacoy cannabis p CC
% (I"I) % (I"I) % (n)
Antes de las 24h 49,1 (1385) 23,3 (95) 13,8 (68) <,001** ,35
Entre las 24h-2h 21 (592) 20,9 (85) 13,2 (65)
Entre las 2h-4h 19,1 (539) 32,2 (131) 30,1 (148)
Mas tarde de las 4h 10,8 (305) 23,6 (96) 42,8 (210)
SEXO Hombre Mujer
Ninguna Solo tabaco Tabacoy p Ninguna Solo tabaco Tabacoy p
% (n) % (n) cannabis % (n) % (n) cannabis
% (n) % (n)
Antes de las 24h 47,4 (676) 27,6 (45) 16,5 (40) <,001** 50,7 (705) 20,6 (50) 11,4 (28) <,001**
Entre las 24h-2h 22 (313) 23,3 (38) 13,2 (32) 20,1 (279) 18,9 (46) 13,1 (32)
Entre las 2h-4h 19,2 (274) 27 (44) 26,3 (64) 19 (264) 35,8 (87) 34,3 (84)
Mas tarde de las 4h 11,4 (162) 22,1 (36) 44 (107) 10,3 (143) 24,7 (60) 41,2 (101)
GRUPO EDAD 12-13 afios 14-15 afos 16-18 afios
Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p
% (n) tabaco  cannabis % (n) tabaco  cannabis % (n) tabaco  cannabis
% (n) % (I’I) % (T‘I) % (n) % (n) % (ﬂ)
Antes de las 24h 77,5(845) 53,9 (41) 62,2 (28) < 43,6 (446) 26,4 (39) 19,1 (27) < 12,6 (87) 8,4(15) 3,4 (10) <
,001** ,001** ,001**
Entre las 24h-2h 14,8 (162) 23,7 (18) 15,6(7) 28,1(288) 29,7 (44) 26,2 (37) 20,1 (138) 11,7 (21) 7 (21
Entre las 2h-4h 6 (66) 18,4 (14) 15,6 (7) 21,6 (221) 31,1 (46) 32,6 (46) 36,3 (249) 39,7 (71) 31,5(94)
Més tarde de las 4h 1,6 (18) 3,9(3) 6,7 (3) 6,7 (69) 12,8(19) 22(31) 31,1 (214) 40,2 (72) 58,1(173)

Nota. Valores de y2. * p <,05; ** p <,001.

plorar en qué medida variables personales y familiares
podrian explicar de manera conjunta el hecho de que los
adolescentes consuman cannabis ademas de tabaco. Los
resultados obtenidos, tanto para la muestra global, como
de manera estratificada por sexo y grupo de edad, revelan
una capacidad explicativa realmente pobre del modelo,
con valores R? de Nagelkerke nunca superiores al 10%.

Discusion

El presente trabajo ha permitido constatar que la alarma
social existente respecto al consumo de cannabis entre los
adolescentes no resulta infundada, en la medida en que el
consumo de dicha sustancia (y en particular el consumo de
riesgo) se sitia en niveles preocupantes. Ha quedado de
manifiesto ademas que los adolescentes que “dan el salto”
al consumo de cannabis tienen una mayor probabilidad
de desarrollar un patrén de riesgo, caracterizado por un
repertorio de consumo mas perjudicial y una mayor pro-
babilidad de implicarse en numerosas practicas de riesgo
en el uso de Internet.

Los resultados obtenidos revelan que los niveles de con-
sumo encontrados en la muestra de adolescentes gallegos

de entre 14 y 18 anos se sitdan por debajo de los registra-
dos en el ESTUDES 2014-2015 para el conjunto de Espana
y ligeramente incluso que los obtenidos para Galicia (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016). A pesar de que cuando se in-
corpora la franja de edad de 12-13 anos las cifras descienden
notablemente, lo cierto es que el consumo de cannabis se
mantiene en niveles preocupantes: en Galicia mas de 10.000
adolescentes entre 12 y 18 habrian consumido cannabis en
el dltimo mes, por primera vez a una edad realmente muy
temprana (14,8 anos), coincidiendo con la primera borra-
chera. En el caso de los adolescentes de 12-13 anos, a pesar
de que el porcentaje de consumidores de cannabis en el 1l-
timo mes es de “tan solo” el 2,6%, estariamos hablando de
mas de 1000 ninos/as, cifra nada despreciable, sobre todo
si se tienen en cuenta las consecuencias que el consumo de
cannabis a edades tan precoces puede acarrear tanto a nivel
fisico, como cognitivo, emocional y conductual (Brook, et
al., 2008; Fergusson, Lynskey y Horwood, 1996; Filbey, Mc-
Queeny, DeWitt y Mishra, 2015). El analisis de los resultados
en funcién del sexo y del grupo de edad pone de manifiesto
algunas cuestiones que debieran ser tenidas en cuenta des-
de un punto de vista preventivo: a) conviene comenzar a
prestar especial atencion al colectivo de las mujeres, puesto
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Tabla 6. Consumo de tabaco y cannabis y dinero disponible de

los adolescentes escolarizados por sexo y grupo de edad. Galicia Occidental, 2016.

GLOBAL
Ninguna Solo tabaco Tabaco y cannabis p CC
% (n) % (n) % (n)
Hasta 10€ 50,3 (1436) 34,8 (142) 28,9 (142) <,001** ,18
Entre 11-20€ 34,6 (988) 43,6 (178) 42,1 (207)
Entre 21-30€ 10,6 (303) 16,2 (66) 19,3 (95)
Mas de 30€ 4,4 (126) 5,4 (22) 9,8 (48)
SEXO Hombre Mujer
Ninguna Solo tabaco Tabacoy Ninguna Solo tabaco Tabacoy p
% (n) % (n) cannabis % (n) % (n) cannabis
% (n) % (I‘I)
Hasta 10€ 47,1 (682) 32,3 (53) 26,7 (65) ¢,001** 53,5 (750) 36,6 (89) 31,3 (77) ¢,001**
Entre 11-20€ 35,2 (509) 41,5 (68) 38,3 (93) 34,1 (478) 44,9 (109) 45,5 (112)
Entre 21-30€ 12(173) 22 (36) 21,8 (53) 9,3 (130) 12,3 (30) 17,1 (42)
Méas de 30€ 5,7 (83) 4,3 (7) 13,2 (32) 3,1 (43) 6,2 (15) 6,1 (15)
GRUPO EDAD 12-13 aiios 14-15 aios 16-18 aios
Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p Ninguna Solo Tabacoy p
% (n) tabaco  cannabis % (n) tabaco  cannabis % (n) tabaco  cannabis
% (l’l) % (n) % (I"I) % (l’l) % (n) % (n)
Hasta 10€ 67,6 47,4 (36) 54,3 (25) <,001** 46 (475) 37,2(55) 34,8 (49) ,02* 28,9 27,9 (50) 22,1 (66) ,13
(753) (199)
Entre 11-20€ 23,8 31,6 (24) 28,3 (13) 38,2 43,9 (65) 39 (55) 46,9 48,6 (87) 46 (137)
(265) (394) (323)
Entre 21-30€ 5,9 (66) 15,8(12) 10,9 (5) 10,8 11,5(17) 16,3 (23) 18 (124) 19,6 35) 21,8 (65)
(111)
Més de 30€ 2,7 (30) 5,3 (4) 6,5 (3) 5(52) 7,4(11)  9,9(14) 6,2 (43) 3,9(7) 10,1(30)

Nota. Valores de x2. * p <,05; ** p ¢,001.

que en algunas sustancias (por ejemplo, el tabaco) las cifras
de prevalencia ya son superiores entre las chicas, y b) es ne-
cesario iniciar los esfuerzos a nivel preventivo a edades mas
tempranas, ya que se estan registrando niveles preocupantes
de consumo entre adolescentes de tan s6lo 12 o 13 anos.

En lo que respecta al consumo de riesgo, los resultados
revelan que, a nivel global, un 3,8% de los adolescentes de
entre 12 y 18 anos presentarian un consumo problematico
de cannabis (positivo en el CAST), lo que significa que en
1 de cada 4 casos no se trata de un consumo ocasional o
anecdotico. En la franja de edad de 14 a 18 anos el porcen-
taje de consumidores de riesgo se sittia en un 4,9%, siendo
el doble del registrado a nivel nacional (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2016). El hecho de que los niveles de consumo
de riesgo sean superiores a los obtenidos a nivel estatal,
mientras que los niveles globales de consumo son inferio-
res, podria estar alertandonos respecto a un empeoramien-
to del patrén de consumo, compatible segtin algunos auto-
res con un estancamiento del consumo de esta sustancia en
términos absolutos (Isorna, 2017).

El analisis de la relacién entre el consumo de tabaco y
de cannabis, por su parte, revela que el consumo simulta-

neo de ambas sustancias es mucho mas frecuente de lo que
se podria pensar. En la actualidad serian mas los adolescen-
tes que fuman tabaco y cannabis que solo tabaco. En el pre-
sente trabajo se ha constatado ademas que los adolescentes
que realizan un consumo de ambas sustancias presentan
no solo un mayor consumo intensivo de alcohol (binge drin-
king) y mas borracheras, sino también un mayor consumo
de riesgo, evaluado especificamente a través del AUDIT.
También se han observado mayores tasas de consumo de
otras sustancias, asi como una mayor comorbilidad con
otras conductas problema tales como o el Uso Problemati-
co de Internet, el sexting, el ciberacoso o las apuestas onli-
ne. Todo ello coincide con los hallazgos de trabajos previos
que han puesto en evidencia las implicaciones que tiene a
distintos niveles el consumo simultaneo de ambas sustan-
cias (Agrawal et al., 2009; Belanger, Akre, Kuntsche, Gmel
y Suris, 2011; Hublet et al., 2015; Schauer, Rosenberry y
Peters, 2017; Subramanian, McGlade y Yurgelun-Todd,
2016). De hecho, en el trabajo de Pinora et al. (2015), se
ha constatado que el sistema endocannabinoide juega un
papel importante en los efectos gratificantes y motivacio-
nales de la nicotina. Por otra parte, la relaciéon encontrada

ADICCIONES, 2018 - VOL. xx NUM. x



Antonio Rial, Gregor Burkhart, Manuel Isorna, Carmen Barreiro, Jesus Varela, Sandra Golpe

con el Uso Problematico de Internet y determinadas con-
ductas potencialmente de riesgo en la Red fue advertida
también en un reciente trabajo de Golpe et al. (2017) y
hace pensar, tal y como propone la Teoria de la Conducta
Problema (Jessor, 1991), que las diferentes conductas pro-
blema que con frecuencia emergen conjuntamente en la
adolescencia podrian tener una base etiologica comun.
Los resultados obtenidos en funcién del sexo han servido
para poner de manifiesto ademas que las posibles implica-
ciones del consumo simultaneo de tabaco y cannabis afec-
tan tanto a chicas como a chicos, registrando incluso en
algunos casos mayores porcentajes entre las chicas (como
sucede, por ejemplo, en el consumo de riesgo de alcohol
o en el ciberacoso). Atendiendo al grupo de edad, todo
parece indicar que los adolescentes que consumen tabaco
y cannabis son los que muestran una mayor probabilidad
de consumir otro tipo de sustancias, independientemente
de la franja de edad, asi como de incurrir en conductas de
riesgo en la Red, si bien en este ultimo caso ello se hace
especialmente visible a partir de los 14 anos.

El presente trabajo constituia una buena oportunidad
para explorar algunas de las variables que podrian explicar
el consumo simultaneo de cannabis y tabaco. Ello resultaba
de interés, habida cuenta de que la mayoria de los estudios
suelen abordar los posibles factores de riesgo y de protec-
cién asociados bien a cada una de las sustancias de manera
independiente, o bien al tabaco y al alcohol juntos, pero
no al cannabis y al tabaco de forma simultanea (Alvarez et
al,, 2016). Los resultados obtenidos revelan que el consu-
mo de ambas sustancias dificilmente puede ser explicado
a partir de variables personales “clasicas”, como la autoesti-
ma, la asertividad, la impulsividad o las habilidades sociales,
relacionandose mas bien con otras variables vinculadas al
papel de los padres, tales como la hora de llegada a casa o el
dinero disponible, hecho que ya fue advertido en los trabajos
de Becona et al. (2013), Llorens, Barrio, Sanchez, Suelves
y ESTUDES Working Group (2011) o Varela et al. (2013).
Como consecuencia, desde un punto de vista preventivo
los resultados obtenidos recalcan la importancia de refor-
zar la prevencion familiar en general y el papel que de los
padres, en particular. En este sentido, tal y como se sugiere
en el trabajo de Burkhart (2011), resulta fundamental capa-
citarlos en el seguimiento (“monitoreo”) de sus hijos (saber
con quién y dénde estan), asi como en el establecimiento
de una serie de normas y limites, habida cuenta la repercu-
sion que ello tiene no solo sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, sino también sobre su socializaciéon en general.
Por tultimo, desde un punto de vista institucional conven-
dria seguir reforzando las politicas de control de tabaco y
de cannabis, apostando también por un seguimiento conti-
nuado del problemay un modelo de prevencién ambiental,
que tenga en cuenta no solo las caracteristicas personales
del individuo, sino también el contexto cultural, social, fisi-
coy econoémico en el que éste se mueve (Burkhart, 2011).

En cuanto a las posibles limitaciones del presente traba-
jo, cabe referirse, en primer lugar, a la muestra utilizada.
A pesar de haber contado con informacion de cerca de
4000 adolescentes, no cabe duda de que el hecho de haber
optado un muestreo no probabilistico para su seleccién y
exclusivamente de las provincias de A Coruna y Ponteve-
dra hace que los resultados deban ser interpretados con
cierta cautela. Nuevos trabajos permitirin comprobar en
qué medida los datos de prevalencia estimados pueden ser
generalizables al resto de la comunidad gallega o incluso al
conjunto del estado espanol. En segundo lugar, es posible
que este estudio infraestime la prevalencia de consumido-
res de cannabis en adolescentes de 17 y 18 afios en la medi-
da en que los cursos académicos de 1°y 2° de Bachillerato
no tienen caracter obligatorio y, por lo tanto, la muestra no
incluye a los adolescentes de estas edades que han podido
abandonar la ensenanza o seguir los estudio en otra rama
como los ciclos formativos de formacion profesional. Asi-
mismo, es importante referirse a la naturaleza transversal
del trabajo, por lo que no es posible establecer relaciones
de causalidad entre las variables objeto de estudio. Por otra
parte, cabe destacar el limitado niimero de variables inclui-
das en el estudio, como posibles variables asociadas al con-
sumo de cannabis, si bien éste no era el objetivo central del
trabajo. Por ultimo, conviene también hacer mencién al
hecho de que todas las variables han sido autoinformadas,
por lo que es imposible conocer “a ciencia cierta” en qué
medida los adolescentes pueden haber infraestimado o so-
breestimado sus niveles de consumo. No obstante, como
han senalado previamente diferentes expertos del ambito
de las conductas adictivas, las medidas de autoinforme han
demostrado ser fiables e incluso mejores que otros méto-
dos a la hora de evaluar los niveles de consumo de alcohol
y otras drogas (Babor, Kranzler y Lauerman, 1989; Winters,
Stinchfield, Henly y Schwartz, 1990).

Lineas de investigacion futuras debieran plantearse la
posiblidad de explorar e incorporar nuevas variables y cen-
trar sus esfuerzos en elaboracién de modelos explicativos
parsimoniosos capaces de orientar la prevencion de una
manera eficaz. Asimismo, seria de gran interés desarrollar
estudios longitudinales que permitieran esclarecer las rela-

ciones de causa-efecto entre las variables.
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