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Resumen

Objetivos: Describir las circunstancias del inicio del consu-
mo, las razones para hacerlo, los efectos experimentados y
las expectativas relacionadas con el consumo de cannabis en
adolescentes de Barcelona.

Meétodos: Encuesta transversal realizada a una muestra de
escolares de 3.° de ESO en 2005. El cuestionario era confi-
dencial y autocumplimentado. Se dispone de datos de 2.043
alumnos de 47 centros escolares de Barcelona.

Resultados: El 37,5% de los escolares declaré haber pro-
bado el cannabis, de los cuales un 10% lo hizo en el udltimo
mes. El consumo fue superior en centros publicos que en con-
certados-privados (p < 0,001). EI 60,3% probé el cannabis en
el parque o en la calle. El 88,4% lo obtuvo de un comparie-
ro o amigo, y el 92,3% lo consiguid sin pagar. La principal razén
para iniciar el consumo fue la curiosidad, y para continuarlo
sentirse mejor y olvidar problemas. Los efectos experimen-
tados mas frecuentes fueron pérdida de memoria, tristeza y
dificultades para estudiar o trabajar. El consumo de canna-
bis se relacioné positivamente con las expectativas de que
relaja y facilita las relaciones sociales y sexuales, y negati-
vamente con las creencias de que puede producir alteracio-
nes intelectuales y del comportamiento, y tener efectos ne-
gativos para la salud.

Conclusiones: El cannabis fue muy accesible: 9 de cada
10 escolares lo obtuvo de un companero o amigo y sin pagar.
Dos de cada 3 adolescentes reconocieron presentar efectos
negativos debidos a su consumo. El conocimiento de las ex-
pectativas podria ayudar a explicar y prevenir el consumo de
cannabis en adolescentes.
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Abstract

Objectives: To describe the circumstances of initial use of
Cannabis, as well as the reasons for consumption, reported
effects and expectations related to cannabis use, among ado-
lescents in Barcelona.

Methods: A cross-sectional survey was conducted in a sam-
ple of pupils in the third year of compulsory secondary edu-
cation in 2005. The questionnaire was confidential and self-
completed. Data were gathered from 2,043 secondary school
pupils from 47 schools in Barcelona.

Results: A total of 37.5% of students reported cannabis con-
sumption at some time, and 10.0% of these students had used
cannabis in the previous month. Cannabis use was more com-
mon in public schools than in subsidized or private schools
(p < 0.001). More than half the adolescents (60.3%) smoked
cannabis for the first time in parks or on the street. Most (88.4%)
of the adolescents obtained cannabis from a classmate or friend
and 92.3% did so without paying for it. The main reason for
initial consumption was curiosity, and reasons for continuing
use were a desire to feel better and to forget problems. The
most frequently reported effects were memory loss, sadness
and difficulties in studying or working. Cannabis use was po-
sitively related to the expectation that the drug induces rela-
xation and aids social and sexual relations, and negatively to
the beliefs that the drug can impair intellect and behavior and
has negative effects on health.

Conclusions: Cannabis was easily accessible to secondary
school pupils and 9 out of 10 obtained the drug from a class-
mate or friend without paying for it. Two out of 3 adolescents
reported negative effects as a consequence of cannabis use.
Knowledge of expectations could help to explain and prevent
cannabis consumption during adolescence.

Key words: Cannabis. Adolescence. Life style. School. Effects.
Expectations.
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Introduccion

| cannabis es la droga ilegal mas consumida en

Europa y el nimero de consumidores se ha in-

crementado, especialmente entre los jévenes, de-

bido a la baja percepcion de riesgo y a su pre-
cio asequible’. En Espaia, la prevalencia de consumo
reciente en jovenes de 15-18 afos se duplicé entre 1994
y 2004, pasando del 18,2 al 36,6%, y la edad media
de inicio disminuy6 de 15,1 a 14,7 anos?. En Barcelo-
na, el consumo experimental de cannabis se ha incre-
mentado tanto en chicos como en chicas de 14 y
16 anos en los ultimos afos: en 2004 el consumo ex-
perimental en chicas de 14 afhos era casi 3 veces mas
frecuente que en 1996%4.

El inicio del consumo de cannabis antes de los 15
0 16 anos puede conllevar la aparicion de problemas
neuropsicolégicos y dependencia®®, aumento del ab-
sentismo escolar, abandono prematuro de los estudios
y pobre rendimiento escolar, mayor conflictividad, ac-
cidentes de traficoy conductas sexuales de riesgo’°.
Ademas, algunos estudios han indicado que esta sus-
tancia puede actuar facilitando el consumo de otras dro-
gas, ya que casi todos los adolescentes que han pro-
bado la cocaina y la heroina han consumido previamente
alcohol, tabaco y cannabis!'-12,

Diversos estudios han descrito los factores asocia-
dos al inicio del consumo. El sexo y la edad se han re-
lacionado ampliamente con el inicio del consumo de can-
nabis'>'4. Entre los factores sociodemograficos
estudiados se incluyen vivir en una familia monoparental,
un escaso rendimiento académico y el abandono de la
escuela’™ 8. El consumo de tabaco y alcohol también
se ha descrito como un factor predictor del consumo
de cannabis®1920,

Aunque diversos estudios han analizado los facto-
res sociodemograficos y personales relacionados con
su consumo en los adolescentes, son escasos los que
han descrito las circunstancias en las que se inicia, las
razones, los efectos experimentados y las expectativas
sobre su consumo. Las expectativas representan va-
riables cognitivas que conectan la memoria y la con-
ducta, y reflejan el conocimiento sobre la relacion entre
sucesos y objetos?'. Un mejor conocimiento de estos
factores podria ser de gran utilidad para comprender
la etiologia y la progresién del consumo, asi como para
el desarrollo de estrategias de prevencioén e interven-
cion mas especificas en los adolescentes.

En Barcelona se realizan intervenciones preventi-
vas del consumo de drogas en los centros escolares
desde hace varios afios. Para evaluar la efectividad
de una nueva intervencion con contenidos y recursos
especificos sobre la prevencion del consumo de can-
nabis, se inicié un estudio con la participacion de los
centros que habian implementado el anterior progra-
ma de prevencion. Ello posibilitaba que al inicio del

estudio todos los escolares hubieran estado someti-
dos a un tipo de estrategias preventivas similares. En
este trabajo se presentan los datos de las conductas
relacionadas con el consumo de esta sustancia en los
escolares incluidos como grupo control de la nueva
intervencion.

El objetivo de este estudio es conocer las principales
circunstancias del inicio del consumo de cannabis, las
razones, los efectos experimentados y las expectativas
relacionadas con el consumo, en una cohorte de ado-
lescentes escolarizados de Barcelona.

Métodos
Muestra

Se ha estudiado un total de 2.043 escolares de ter-
cer curso de Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO)
de 47 centros escolares de la ciudad de Barcelona. Estos
centros representan el grupo control del estudio dise-
nado para evaluar una intervencion de prevencion del
consumo de cannabis en estudiantes de secundaria.
Para asegurar la comparabilidad respecto a la exposi-
cion previa a programas preventivos, se seleccionaron
las 96 escuelas que habian realizado un afo antes el
programa de prevencion de sustancias adictivas «De-
cidex», las cuales representan el 40% de todos los cen-
tros escolares de la ciudad de Barcelona. Para selec-
cionar la muestra se estratificd por titularidad del
centro y nivel socioeconémico del barrio de escolari-
zacion.

Cuestionario

Entre enero y marzo de 2005 se administrd un cues-
tionario confidencial y autocumplimentado, basado en
el de los estudios FRESC de Barcelona, validado y adap-
tado previamente para el estudio especifico del consumo
de cannabis en los adolescentes*. El cuestionario fue
administrado en horario lectivo por personal de los equi-
pos de salud de la Agencia de Salud Publica de Bar-
celona sin ninguna vinculacién con el centro donde es-
tudiaban los alumnos, y sin la intervencién de los
docentes del centro.

Variables

La frecuencia de consumo de cannabis fue cate-
gorizada en consumo ocasional (haberlo probado al-
guna vez o en los ultimos 12 meses, pero no en el Ul-
timo mes) y consumo habitual (haberlo probado en los
ultimos 30 dias).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Alumnos
de 3.° de ESO de Barcelona (curso 2004-2005) (n = 2.043)

n Porcentaje?

Edad, afios

Media (DE) 14,6 (0,7)
Sexo

Varon 1.036 50,8

Mujer 1.005 49,2
Tipo de centro escolar

Privado-concertado 1.309 64,1

Pdblico 734 359
Nivel sociogconémico

Alto 205 10,0

Medio 955 46,7

Bajo 613 30,0

No consta 270 13,3
Nivel académico autorreferido

Alto 538 26,7

Medio 1151 57,2

Bajo 323 16,1
Situacion familiar

Dos padres 1.558 76,3

Monoparental 441 21,6

Otras 44 2.1
Dinero semanal (euros)

0 792 39,1

<10 885 437

10-30 298 147

>30 50 25
Consumo de cannabis®

No 1.276 62,5

Ocasional 562 27,5

Habitual 205 10,0
Consumo de tabaco*

No 809 39,9

QOcasional 847 M7

Regular 373 18,4
Antecedentes de borracheras

Nunca 1.326 65,8

1-2 veces 442 219

> 2 VECes 246 12,2

iLos porcentajes han sido calculados sin tener en cuenta los valores perdidos, ex-
cepto para el nivel socioeconémico (ver métodos).

®Consumo ocasional: consumo alguna vez o en el (ltimo afio, pero no en el Glti-
mo mes; consumo habitual: consumo en el dltimo mes.

Fumador ocasional: menos de un cigarrillo a la semana; fumador regular: al menos
un cigarrillo a la semana.

DE: desviacion estandar.

Tal como se presenta en la tabla 1, el cuestionario
incluyd las siguientes variables sociodemograficas: sexo,
edad, tipo de centro escolar, nivel socioeconémico, si-
tuacién familiar, nivel académico autodeclarado y dinero
semanal recibido. Los centros escolares fueron clasi-
ficados segun su titularidad en publicos y privados-con-
certados. Como aproximacion al nivel socioeconémico

se utilizé el indice de capacidad econdomica familiar
(ICEF) del barrio de residencia de cada alumno. Este
indice ha sido utilizado en estudios previos como indi-
cador socioecondémico y se categoriza normalmente en
alto, medio y bajo?*?3. La situacion familiar fue clasifi-
cada en familias con padre y madre, monoparentales
y otra situacién. Respecto al nivel académico se les pidi6
a los escolares que se compararan con sus comparneros
y opinaran en qué grupo de su clase (alto, medio o bajo)
se encontraban. Para conocer la disponibilidad de di-
nero semanal se les pregunté cuanto dinero recibian
a la semana (= 10, 10-30 y > 30 euros).

Se estudiaron las frecuencias de consumo de tabaco
y alcohol. La variable consumo de tabaco fue recodifi-
cada segun las respuestas del cuestionario en no con-
sumidores, fumadores ocasionales (menos de un ci-
garrillo a la semana) y fumadores regulares (al menos
un cigarrillo a la semana). El consumo de alcohol fue
cuantificado en funcién de los antecedentes de borra-
cheras y clasificado en «nunca», «1-2 veces» y «mas
de 2 veces».

Las variables relacionadas con el inicio del consu-
mo de cannabis estudiadas fueron: la edad en que se
consumid por primera vez, quién se lo proporciond y
si pago por ello (coste), asi como el lugar y con quién
se producia el primer consumo. Asimismo, se pregun-
t6 a los adolescentes las razones para iniciar el con-
sumo.

La evaluacion de las expectativas sobre los efectos
del consumo de cannabis se midi6é a través de los
6 items de la version corta traducida al espanol del Ma-
rijuana Effect Expectancy Questionnarie®. Se pregun-
té cual era la opinion de los adolescentes respecto a
las consecuencias esperadas del consumo de canna-
bis sobre: las funciones intelectuales y el comporta-
miento, la relajacion y la reduccion de la ansiedad, la
facilitacion de las relaciones sociales y sexuales, la ca-
pacidad cognitiva y perceptiva, los efectos negativos glo-
bales sobre la salud y el sindrome de abstinencia?*. Cada
item fue convertido en una variable dicotémica mediante
la combinacion de las respuestas en acuerdo, y de la
combinacion de las respuestas neutras y en desa-
cuerdo®.

Finalmente, se pregunto a los escolares las razo-
nes para continuar el consumo, y los efectos experi-
mentados debidos al cannabis.

Andlisis estadistico

El analisis descriptivo de los datos se realiz6 usan-
do parametros estadisticos habituales: porcentaje,
media y desviacién estandar. Todos los porcentajes fue-
ron calculados sobre el nimero de casos con infor-
macion, ya que en todos ellos, excepto para el ICEF,
los valores perdidos eran inferiores al 5%. Como prue-
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Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas de la muestra y el consumo de cannabis.
Alumnos de 3.° de ESO de Barcelona (curso 2004-2005)

No consumidores Ocasionales® Habituales"
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje D
Sexo 0,903
Varon 649 62,6 286 27,6 101 97
Mujer 625 62,2 276 27,5 104 10,3
Tipo de centro escolar < 0,001
Privado-concertado 854 65,2 345 26,4 110 84
Pablico 422 57,5 217 29,6 9 12,9
Nivel socioeconémico 0,51
Alto 128 62,4 58 28,3 19 93
Medio 584 61,2 263 27,5 108 13
Bajo 392 63,8 169 275 53 8,6
Nivel académico autorreferido < 0,001
Alto 413 76,8 97 18,0 28 52
Medio 699 60,7 335 29,1 117 10,2
Bajo 144 446 123 38,1 56 17,3
Situacion familiar 0,003
Dos padres 1.009 64,8 406 26,1 143 9,2
Monoparental 243 55,1 141 32,0 57 12,9
Otras 23 53,5 15 349 5 11,6
Dinero semanal (euros) < 0,001
0 569 718 173 21,8 50 6,3
<10 557 62,9 240 27,1 88 99
10-30 130 43,6 122 409 46 15,4
>30 12 24,0 20 40,0 18 36,0
Consumo de tabaco® < 0,001
Nunca 792 97,9 14 1,7 3 04
QOcasional 451 52,4 355 4.2 55 6,4
Regular 33 8.8 193 51,7 147 39,4
Antecedentes de borracheras < 0,001
Nunca 1.085 818 207 15,6 34 2,6
1-2 veces 146 33,0 232 52,5 64 14,5
> 2 VEces 27 11,0 115 46,7 104 423

aConsumidores ocasionales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis alguna vez o en el Gltimo afio, pero no en el dltimo mes.
*Consumidores habituales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis en el Gltimo mes.
Fumador ocasional: menos de un cigarrillo a la semana; fumador regular: al menos un cigarrillo a la semana.

bas de significacion estadistica se utilizaron la x2 para
la comparacion de porcentajes y la t de Student para
la de medias. El analisis se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

La prevalencia de consumo de cannabis alguna vez
en la vida fue de un 37,5%, y un 10% de los adoles-
centes declaré haberlo consumido en el ultimo mes. En
la tabla 1 se presentan las principales caracteristicas
sociodemograficas y de consumo de otras sustancias
en la poblacién de estudio. Un 35,9% de los escolares

estudiaba en un centro publico y un 83,9% refirierd un
nivel académico medio o alto. Un 21,6% convivia sélo
con su padre o madre, y un 30% pertenecia a familias
con un ICEF bajo. Uno de cada 3 escolares declaro ha-
berse emborrachado al menos alguna vez, mientras que
las prevalencias de consumo ocasional y regular de ta-
baco fueron del 41,7 y el 18,4%, respectivamente.

El patron de consumo de cannabis fue similar en chi-
cos y chicas, y aunque el consumo habitual fue ligera-
mente superior en las chicas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (tabla 2). Tanto el consumo
ocasional como habitual de cannabis fueron superiores
en los centros publicos que en los privados-concertados
(p < 0,001). Se observé una relacion inversa entre el con-
sumo de cannabis y el nivel académico autodeclarado
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Tabla 3. Circunstancias y razones relacionadas con el inicio de consumo de cannabis segun la frecuencia de consumo.
Alumnos de 3.° de ESO de Barcelona (curso 2004-2005)

Total consumidores (n = 767)

Ocasionales? (n = 562)

Habituales® (n = 205)

n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje D
Edad de inicio del consumo (afios)
Media (DE) 134(11) 13,6 (1,1) 13,0 (1,1) < 0,001
Lugar del primer consumo 0,854
En el parque o calle 462 60,3 336 59,9 126 61,5
En casa de amigos 123 16,0 90 16,1 33 16,1
De excursién/campamento 48 6,3 36 6,4 12 59
En el domicilio 36 47 28 50 8 39
Otros 98 12,7 72 12,8 26 12,7
Compafiia®
Con amigos/as 681 88,5 492 875 187 91,2 0,158
Con compafieros/as 103 13,4 74 13,2 29 141 0,725
Con hermanos/as 45 59 35 6,2 10 49 0,481
Con otros familiares 24 37 14 2,5 10 49 0,093
Fuente de obtencion 0,846
Amigo/a 632 82,5 464 82,6 168 82,0
Compafero/a 45 59 35 6,2 10 49
Familiar 31 4,0 20 36 11 54
Desconocido/a 20 2,6 14 25 5 24
No consta 38 50 29 51 1 53
Coste 0,006
No 708 923 521 93,8 181 88,3
Si 54 7,0 31 55 23 11,2
No consta 5 0,7 4 0,7 1 05
Razones para iniciar el consumo*
Curiosidad 641 83,6 471 83,8 170 82,9 0,884
Por sentir nugvas sensaciones 289 37,7 197 35,1 92 449 0,013
Por divertirme 177 23,1 112 19,9 65 31,7 < 0,001
Porque lo hacfan mis amigos 70 9,1 53 94 17 8,3 0,628
Por relajarme/desinhibirme 67 8,7 45 8,0 22 10,7 0,237
Porque me sentfa agobiado/a 29 38 21 3,7 8 39 0,915

aConsumidores ocasionales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis alguna vez o en el Gltimo afio, pero no en el dltimo mes.
*Consumidores habituales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis en el (ltimo mes.

®Variables con mas de una respuesta posible.
DE: desviacion estandar.

(p < 0,001). Una mayor disponibilidad de dinero se re-
lacion6 positivamente con un mayor consumo (p < 0,001).
También se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas segun la situacion familiar, y se producia un
mayor consumo en escolares de familias monoparenta-
les. Las prevalencias de consumo ocasional y habitual
de cannabis fueron mas altas en los escolares fumado-
res regulares de tabaco y en los que habian referido ha-
berse emborrachado (p < 0,001).

La edad media del inicio de consumo fue 13,4 afos
(tabla 3). Los consumidores habituales presentaron una
edad de inicio de consumo menor en comparaciéon con
los consumidores ocasionales (p < 0,001). EI 60,3% de
los escolares probé el cannabis por primera vez en el
parque o en la calle, seguido de un 16% que lo hizo
en casa de amigos. Un 88,4% de los escolares obtu-

vo el cannabis de un compafiero o amigo, y sin pagarlo
en el 92,3% de los casos. Sélo un 5,5% de los consu-
midores ocasionales pagd por consumir, frente al
11,2% de los consumidores habituales. La principal
razon para iniciar el consumo fue la curiosidad en el
83,6% de los casos. Los consumidores habituales re-
firieron con mayor frecuencia como razones de inicio
de consumo la busqueda de sensaciones nuevas (p =
0,013) y la diversion (p < 0,001), en comparacion con
los consumidores ocasionales.

En la tabla 4 se describen las expectativas sobre
los efectos seguin el consumo de cannabis. Este se re-
laciond positivamente con las expectativas de que re-
laja (p < 0,001) y facilita las relaciones sociales y se-
xuales (p < 0,001), y negativamente con las creencias
de que puede producir alteraciones intelectuales y del
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Tabla 4. Descripcion de las expectativas sobre los efectos segun el consumo de cannabis. Alumnos de 3.° de ESO de Barcelona
(curso 2004-2005)

Total (n =2.043)

No consumidores (n = 1.276)

Ocasionales? (n = 562) Habituales® (n = 205)

n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje p
Puede alterar las funciones
intelectuales y el comportamiento < 0,001
No¢ 354 175 183 145 11 19,8 60 29,6
Si 1.673 82,5 1.079 85,5 451 80,2 143 70,4
Relaja y reduce la tension < 0,001
No 251 124 197 15,6 48 8,6 6 29
Sie 1.777 87,6 1.066 84.4 513 914 198 97,1
Facilita las relaciones
sociales y sexuales < 0,001
No 704 348 479 38,1 185 33,0 40 19,7
See 1.317 64,2 778 61,9 376 67,0 163 80,3
Potencia las capacidades
de entender y percibir 0,105
No 1.156 57,2 743 59,0 301 53,8 112 55,2
See 866 428 517 41,0 258 46,2 91 448
Puede producir efectos
negativos para la salud < 0,001
No* 424 20,9 223 17,7 145 25,8 56 27,5
Si 1.604 79,1 1.040 82,3 416 742 148 725
Produce abstinencia 0,377
No¢ 878 43,3 551 43,6 248 441 79 38,7
Si 1.151 56,7 712 56,4 314 55,9 125 61,3

aConsumidores ocasionales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis alguna vez o en el Gltimo afio, pero no en el Gltimo mes.
Consumidores habituales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis en el Gltimo mes.

¢Incluye «no lo sé» y «ni de acuerdo ni en desacuerdo».

Tabla 5. Principales razones para continuar el consumo de cannabis®. Alumnos de 3.° de ESO de Barcelona (curso 2004-2005)

Total (n = 767)

Ocasionales® (n = 562)

Habituales® (n = 205)

n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje p
Para sentirme mejor y olvidar problemas 181 23,6 94 16,7 87 424 < 0,001
Para bailar o divertirme 151 18,9 76 13,5 69 33,7 < 0,001
Para sentir nuevas sensaciones 132 171 91 16,2 4 20,0 0,216
Para relajarme 118 154 67 11,9 51 249 < 0,001
Para hacer algo prohibido 42 55 24 43 18 8,8 0,015
Para dormir 36 47 17 3,0 19 9,3 < 0,001
Hacer lo mismo que los de mi grupo 31 40 20 3,6 11 54 0,261

éMés de una respuesta posible.

Consumidores ocasionales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis alguna vez o en el Gltimo afio, pero no en el Gltimo mes.
Consumidores habituales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis en el Gltimo mes.

comportamiento (p < 0,001) y tener efectos negativos
para la salud (p < 0,001). El patréon de consumo no se
relacion6 con las creencias de que el cannabis puede
potenciar las capacidades de entender y percibir, asi
como producir sindrome de abstinencia.

Las principales razones para continuar el consumo
de cannabis fueron sentirse mejor y olvidar problemas,

bailar o divertirse, y la busqueda de nuevas sensacio-
nes (tabla 5).

Los efectos experimentados mas frecuentemente por
los escolares que habian consumido cannabis fueron
la pérdida de memoria (22,5%), tristeza o depresion
(19,1%), dificultades para estudiar o trabajar (16,7%),
conflictos o discusiones (12,1%), faltar a clase (8,4%),
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Tabla 6. Principales efectos secundarios experimentados tras el consumo de cannabis?.
Alumnos de 3.° de ESO de Barcelona (curso 2004-2005)

Total (n = 767) Ocasionales® (n = 562) Habituales® (n = 205)
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje D
Pérdida de memoria 172 22,5 88 15,7 84 41,0 < 0,001
Tristeza, depresion 147 19,1 97 173 50 24.4 0,026
Dificultades para estudiar/trabajar 128 16,7 76 135 52 254 < 0,001
Conflictos/discusiones 93 12,1 53 9,4 40 19,5 < 0,001
Faltar a clase 64 8,4 33 59 31 151 < 0,001
Peleas 0 agresiones fisicas 42 55 24 43 18 8,8 0,015
Ningn efecto 284 37,0 238 423 46 22,4 < 0,001

#Méas de una respuesta posible.

bConsumidores ocasionales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis alguna vez o en el Gltimo afio, pero no en el Gltimo mes.
¢Consumidores habituales: adolescentes que declararon haber consumido cannabis en el Gltimo mes.

y peleas o agresiones fisicas (5,5%). Todos estos efec-
tos fueron referidos con mayor frecuencia por los con-
sumidores habituales en comparacion con los ocasio-
nales (tabla 6).

Discusion

La prevalencia de consumo de cannabis en estu-
diantes de secundaria de Barcelona fue de un 37,5%,
y un 10% declaré haberlo consumido en el tltimo mes.
El 60,3% probo esta sustancia en el parque o en la calle,
y 9 de cada 10 escolares lo obtuvo de un companero
0 amigo y sin pagar por ello. Las principales razones
para iniciar el consumo fueron la curiosidad, sentirse
mejor y olvidar problemas. El consumo de cannabis se
relaciond positivamente con las expectativas de que re-
laja y facilita las relaciones sociales y sexuales, y ne-
gativamente con las creencias de que puede producir
alteraciones intelectuales y del comportamiento, asi
como tener efectos negativos para la salud. Los efec-
tos experimentados mas frecuentes fueron pérdida de
memoria, tristeza o depresion, y dificultades para es-
tudiar o trabajar. Segun nuestros datos, éste es el pri-
mer estudio que analiza los efectos experimentados tras
el consumo de cannabis por los adolescentes y las ex-
pectativas sobre sus efectos.

Como ya se ha descrito previamente'®'826_ vivir en
una familia monoparental y asistir a un centro escolar
publico se relacionaron con un mayor consumo de can-
nabis entre los escolares, no asi el nivel socioecono-
mico. Ademas, los adolescentes que declararon haber
probado el cannabis consumian con mas frecuencia ta-
baco y alcohol que los no consumidores. El consumo
de cannabis puede preceder al uso de sustancias mas
potentes y peligrosas®’, aunque sélo una minoria de con-
sumidores termina utilizando otras drogas. Segun la hi-

pétesis secuencial establecida por Kandel et al'?, el can-
nabis es la puerta de entrada para el consumo de otras
drogas. Sin embargo, otros autores sostienen que el con-
sumo de cannabis y luego de otras sustancias es mas
bien la expresién de un sindrome comun segun el cual
hay ciertas personalidades que acaban generando una
serie de actividades antisociales, y el que unas con-
ductas precedan a otras es una cuestiéon basicamen-
te de la edad?®2°. Muy posiblemente la realidad sea una
mezcla de los 2 modelos que interaccionan. Por otro
lado, dada la tolerancia social del cannabis, también se
ha descrito el inicio de su consumo sin haber pasado
previamente por el de otras sustancias legales, como
el tabaco y el alcohol®. En el presente estudio, sélo un
2,2% de los escolares que afirmaron haber probado el
cannabis se declararon no fumadores, y este porcen-
taje disminuia al 1,5% entre los consumidores habituales
de cannabis.

La edad media del inicio del consumo de cannabis
de los escolares de Barcelona fue de 13,4 anos, lo que
nos indica que los adolescentes comienzan a consu-
mir a una edad muy temprana, aunque conviene ma-
tizar que estos resultados se deben en parte a la es-
casa edad de los participantes del estudio. La edad de
inicio de consumo puede determinar la aparicion y la
gravedad de las consecuencias negativas, que son mas
pronunciadas entre los que inician el consumo antes
de los 16 anos, probablemente relacionadas con cam-
bios neurobiolégicos provocados por el cannabis du-
rante el desarrollo del cerebro®'*2, Se ha sugerido que
el inicio temprano del consumo de esta sustancia se
relaciona con un consumo problematico de ésta u otras
drogas en edades posteriores y con una mayor dificultad
para abandonar el consumo, asi como con problemas
de déficit neuropsicoldgicos, que en los adolescentes
pueden conllevar un peor rendimiento escolar y el aban-
dono prematuro de los estudios. De hecho, en nuestro
trabajo se pone de manifiesto que los escolares mas
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precoces en el inicio realizaban un consumo habitual
en el momento de la realizacion de la encuesta.

Uno de los factores que mas consistentemente se ha
asociado con el consumo de drogas es la disponibilidad:.
De hecho, nuestros resultados mostraron que 9 de cada
10 adolescentes obtuvo el cannabis sin pagar por ello,
y les fue facilitado por sus amigos o compaferos, lo que
nos indica una facil accesibilidad a esta sustancia.

Nuestros resultados son consistentes con la teoria
de la mediacién?'2434 en la que las expectativas sobre
los efectos de la droga estan relacionadas con los pa-
trones de consumo. Dos de las expectativas se rela-
cionaron negativamente con el consumo de cannabis
(deterioro de las funciones intelectuales y del compor-
tamiento y efectos negativos sobre la salud), dos po-
sitivamente (relajacion y facilitacion de las relaciones
sociales o sexuales), y otras dos tuvieron un valor neu-
tro (capacidad de entender y percibir y sindrome de abs-
tinencia). Las expectativas sobre el deterioro intelec-
tual y los efectos negativos para la salud podrian ser
factores preventivos en el inicio del consumo de can-
nabis en la adolescencia®. En nuestro estudio, uno de
cada 5 adolescentes considerd que el consumo de can-
nabis puede producir efectos negativos para la salud.
Si bien considerar esta conducta como peligrosa no li-
mita que los adolescentes decidan experimentar con
cannabis, si podria prevenir su uso continuado después
de haber experimentado los efectos, ya que sélo un 9,2%
de los que opinaron que tiene efectos negativos para
la salud eran consumidores habituales. Parece razonable
reforzar la idea de que las drogas dafan la salud, ya
que éste parece ser un motivo importante de los ado-
lescentes para no consumir cannabis (el 82,3% de los
no consumidores opinaron que el cannabis puede tener
efectos negativos para la salud).

Las razones de naturaleza personal para iniciar el
consumo de cannabis, como la curiosidad y sentir nue-
vas sensaciones, fueron mas comunes que las razo-
nes sociales, como consumir porque lo hacian sus ami-
gos. Las razones para continuar el consumo de
cannabis no fueron necesariamente las mismas que para
su inicio. Las principales razones para continuar el con-
sumo fueron para sentirse mejor y olvidar problemas,
para divertirse y como relajante. Estos resultados su-
gieren que los adolescentes consideran el consumo de
cannabis como una forma de diversién y de hacer fren-
te al estrés®.

Dos de cada 3 adolescentes reconocieron haber ex-
perimentado efectos negativos debidos al consumo de
cannabis. Dicho consumo puede producir deficiencias
en la memoria, en la atencion, la capacidad psicomo-
toray la velocidad de procesamiento de la informacions,
lo que esta en concordancia con nuestros resultados.
Las consecuencias indirectas podrian conllevar un des-
censo en el rendimiento académico o laboral y un de-
terioro de las habilidades comunicativas.

Deberian tenerse en cuenta algunas limitaciones me-
todoldgicas a la hora de interpretar los resultados. La
falta de representatividad de la muestra impide la ge-
neralizacion de los resultados encontrados. Los datos
se obtuvieron mediante un cuestionario autocumpli-
mentado, lo que posiblemente los hace susceptibles de
un sesgo de informacién. Sin embargo, se ha demos-
trado que las encuestas de este tipo presentan una acep-
table validez y fiabilidad en nuestro entorno®”:8. Por otro
lado, dada la naturaleza transversal del estudio, son ne-
cesarios disenos longitudinales para poder establecer
una relacién causal con los factores analizados.

En conclusién, el cannabis es una droga muy ac-
cesible, 9 de cada 10 escolares lo obtuvo de un com-
pafero o amigo y sin pagar por ello. Dos de cada 3 es-
colares reconocieron presentar efectos negativos
derivados de su consumo. El conocimiento de los fac-
tores relacionados con el inicio y las expectativas del
consumo pueden facilitar y mejorar las actividades de
prevencién y cesacion frente a esta sustancia.
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