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This article examined the relationship between cigarette smoking or 

alcohol consumption and cannabis use and problem gambling among 

a random and representative sample of 1447 Spanish adolescents 

(797 males and 650 females with an average age of 12.8 years). An 

ad hoc questionnaire was used to assess cigarette smoking, alcohol 

consumption (beer, wine and spirits) and cannabis use. Gambling 

was assessed with the South Oaks Gambling Screen Revised for 

Adolescents (SOGS-RA). Results indicated a positive and significant 

association between cigarette smoking and alcohol consumption and 

the two aforementioned variables. A larger percentage of cigarette 

smokers and drinkers was found among those participants who 

had consumed cannabis before or scored significantly in problem 

gambling. Additionally, multiple regression analysis confirmed that 

both cigarette smoking and alcohol consumption (beer and wine) 

were the most determinant variables for cannabis use and problem 

gambling.
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¿El consumo de cigarrillos y alcohol se relaciona con el consumo 
de cannabis y el juego problema en adolescentes españoles?

Do cigarette smoking and alcohol consumption 
associate with cannabis use and problem 
gambling among Spanish adolescents?

M. Carmen Míguez*; Elisardo Becoña*

*Universidad de Santiago de Compostela (España)

Este estudio examinó la relación entre consumo de tabaco y alcohol, 

y consumo de cannabis y juego problema en una muestra   aleatoria 

y representativa de 1.447 adolescentes españoles (797 varones y 650 

mujeres con una media de edad de 12,8 años). Los participantes 

respondieron a un cuestionario elaborado a tal efecto que recogía 

información acerca del consumo de cigarrillos, de alcohol (cerveza, 

vino y licores) y cannabis. El juego se evaluó con el South Oaks 

Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA). Los resultados 

indicaron una asociación positiva y significativa entre el consumo 

de tabaco y alcohol y las dos variables analizadas. Se halló un mayor 

porcentaje de fumadores y consumidores de alcohol entre los que 

habían consumido cannabis en alguna ocasión así como entre los 

jugadores problema. Además, el análisis de regresión lineal múltiple 

mostró que tanto el consumo de cigarrillos como de alcohol (cerveza 

y vino) se relacionaban positivamente con el inicio en el consumo de 

cannabis y con una mayor implicación en el juego.
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El consumo de tabaco se considera un problema de 
salud pública importante y es la mayor causa de 
muerte prevenible, que también afecta a los jóve-
nes (OMS, 2013). Recientemente, el consumo de 

tabaco ha bajado globalmente, aunque ha incrementado en-
tre las chicas adolescentes según los últimos datos para po-
blación escolar (Plan Nacional sobre Drogas, 2011). Puesto 
que la nicotina es una de las sustancias más adictivas, el fu-
mar en la adolescencia, aun de forma esporádica, puede lle-
var a una adicción seria en la adultez, con importantes conse-
cuencias adversas para la salud a largo plazo (Edwards, 2004; 
Kandel y Merrick, 2003). Además, si el uso de tabaco está 
acompañado del consumo de otras sustancias, como puede 
ser el alcohol, podría haber efectos sinérgicos que incremen-
tan los riesgos de fumar para la salud (Burke, Hunter, Croft, 
Cresanta, y Berenson, 1988), u otros efectos, como un pobre 
rendimiento académico (Inglés et al., 2013).

Del mismo modo, el uso de alcohol repercute de forma 
considerable sobre aspectos sociales y de la salud, y su uso 
también está creciendo entre los adolescentes (Plan Nacio-
nal sobre Drogas, 2011). Actualmente, en España el patrón 
más común del uso de alcohol es el de beber de forma abu-
siva (binge drinking) los fines de semana con fines recrea-
tivos (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
y Instituto Nacional de Estadística, 2012). El fumar y beber 
entre los adolescentes es una de las preocupaciones más 
importantes para los sistemas públicos de salud en la ma-
yoría de los países desarrollados. El uso de tabaco ocurre 
con más frecuencia en combinación con el uso de alcohol; 
en España, como en otros países, el alcohol y el tabaco son 
las drogas legales más consumidas en la adolescencia (Ho-
ffman, Welte y Barnes, 2001; Míguez y Becoña, 2006; Or-
lando, Tucker, Ellickson y Klein, 2005; Plan Nacional sobre 
Drogas, 2011; Piko, 2006; Reed, McCabe, Lange, Clapp, y 
Shillington, 2010). 

En cuanto a las sustancias comercializadas de forma ile-
gal, el cannabis es la que más se consuma en Europa (Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 
[EMCDDA], 2011). Según los últimos datos oficiales (En-
cuesta Estatal sobre uso de Drogas en Estudiantes de Ense-
ñanzas Secundarias), un 17,2% de los estudiantes de entre 
14 y 18 informaron de haber consumido esta sustancia en 
los 30 días anteriores (Plan Nacional sobre Drogas, 2011). 
Esto supone un incremento en el número de adolescentes 
que consumen más de una sustancia a la vez. El uso de alco-
hol, tabaco y cannabis tiene una alta prevalencia entre los 
jóvenes en España en comparación con la mayoría de paí-
ses europeos (European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction   [EMCDDA], 2011), siendo la policonsumo 
el patrón más común (Plan Nacional sobre Drogas, 2011).

Con frecuencia, el fumar cigarrillos y el uso de canna-
bis ocurren simultáneamente (Brook, Lee, Finch, y Brown, 
2010; Degenhardt, Hall, y Lynskey, 2001). Esta comorbilidad 
es significante, puesto que, además de los efectos separados 

del tabaco y del cannabis sobre el funcionamiento psicoso-
cial, el uso concurrente de estas sustancias puede tener un 
efecto cumulativo sobre el funcionamiento físico (Peters, 
Budney, y Carroll, 2012). Hay varios mecanismos que po-
drían explicar esta fuerte relación. Algunos investigadores 
han hipotetizado que tanto el tabaco como el alcohol sir-
van como “drogas de entrada” (gateway drugs) para el uso de 
drogas ilícitas, empezando con la marihuana y progresando 
a drogas “duras” como la cocaína (Kandel and Yamaguchi, 
2002; Kandel, Yamaguchi, y Klein, 2006). El inicio del uso 
de tabaco (Agrawal, Silberg, Lynskey, Maes, y Eaves, 2010; 
Korhonen, Prince van Leeuwen, y Reijneveld, 2010) y de 
alcohol (Willner, 2001) han sido asociados con una propen-
sión más alta de empezar y de mantener el uso de cannabis 
(Fergusson, 2008). Sin embargo, ciertos autores (p.ej., Pat-
ton, Coffey, Carlin, Sawyer, y Lynskey, 2005) han propuesto 
que, en algunos casos, el uso de cannabis puede llevar al 
inicio del uso de tabaco (reverse gateway theory, o “teoría de 
entrada inversa”).

Otro motivo de preocupación que afecta a los adolescen-
tes es el juego problema (en este caso una conducta adictiva 
en la ausencia de sustancias), con una prevalencia estima-
da más alta que la de la población adulta (Shaffer y Hall, 
1996). El juego problema está circunscrito a poblaciones 
no-clínicas, especialmente en estudios llevados a cabo para 
estimar su prevalencia en población general. Los jugadores 
problema experimentan dificultades, a raíz de su conducta 
de jugar, que impactan en muchos aspectos de su vida diaria 
(rendimiento académico, relaciones con padres o iguales, 
etcétera). Una de las consecuencias del juego problema 
en niños y adolescentes es que incrementa la probabilidad 
del desarrollo de juego patológico en la adultez. Por consi-
guiente, es importante detectarlo a edades tempranas. En-
tre las variables que se han asociado con el juego problema 
y patológico estarían el uso de alcohol (Barnes, Welte, Ho-
ffman, y Tidwell, 2009) y fumar cigarrillos (Becoña, 2009; 
McGrath, Barrett, Stewart, y McGrath, 2012). Esto se debe, 
en parte, al hecho de que uno juega en contextos en los 
que sustancias como el tabaco y el alcohol están disponibles 
(Arbinaga, 2000).

Varios estudios han focalizado en el análisis de la co-ocu-
rrencia entre fumar o beber y algún uso de cannabis o juego 
problema, pero no hay investigación con adolescentes.

El objetivo del presente estudio ex post facto era de explo-
rar le relación entre el uso de tabaco o alcohol y el consu-
mo de cannabis, para evaluar si el mismo tipo de relación 
se puede establecer con el juego problema, y finalmente, 
para analizar el nivel de asociación entre el consumo de 
sustancias legales (tabaco o alcohol) y el inicio del consumo 
de una sustancia ilegal (cannabis) o la implicación en el 
juego. Se planteó la hipótesis de que habría una relación 
positiva y significativa entre el uso de tabaco o alcohol y la 
experimentación con el cannabis, además de con el juego 
problema.
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Método

Participantes 
A través de un método de muestreo probabilístico, se re-

clutó una muestra aleatoria y representativa de 1.447 par-
ticipantes, con edades entre 11 y 16 años, de la población 
escolar en Galicia, estratificada por provincia y tamaño de 
municipalidad. La muestra, que participó en un estudio des-
criptivo y transversal, estuvo compuesta por 650 chicas y 797 
chicos, con una media de edad de 12,8 años (DT = 1,2).

Recogida de datos
El estudio fue aprobado por el Consejería de Educación 

de la Xunta de Galicia y por los directores y consejos de 
los centros. La muestra del estudio, cuyo diseño era alea-
torio por aglomerados, fue obtenida a través de la selec-
ción aleatoria de centros en Galicia, tanto públicos como 
privados, utilizando una tabla de números aleatorios y es-
tratificación por provincias y tamaño de municipalidades 
(más de 50.000 habitantes, de 20.001 a 50.000 habitantes, 
de 10.001 a 20.000 habitantes, de 5,000 a 10,000 habitantes, 
menos de 5,000 habitantes), dando un total de 17 centros 
seleccionados de diferentes ciudades y pueblos de la Co-
munidad Autónoma. En los centros en los que había más 
de una clase por curso, la clase que se incluía en el estudio 
también fue seleccionada de forma aleatoria. Los cuestio-
narios se aplicaron durante las clases, de forma anónima 
y por los mismos alumnos, y sin la presencia del profesor. 
La participación era voluntaria. Los datos fueron recogidos 
por dos psicólogos entrenados, y la tasa global de respuestas 
fue de un 92,41%.

Medidas
Para cada participante, las variables demográficas (edad, 

sexo), consumo de cigarrillos informado, y uso del alcohol 
y del cannabis fueron registrados por medio de un instru-
mento ad hoc.

El cuestionario sobre el uso de tabaco, alcohol y cannabis 
incluyó 17 ítems que evaluaron el uso de estas sustancias en 
lo que se refiere a frecuencia, cantidad y edad de inicio. El 
consumo de cada sustancia se evaluó con el mismo conjunto 
de preguntas. Se preguntó a los participantes si habían usa-
do alguna vez el alcohol, el cannabis o el tabaco. En el caso 
del alcohol, también se registró el tipo de bebida  (cerveza, 
vino, licores). En el caso de que un participante respondiera 
que sí, se obtuvo información sobre la frecuencia de uso. 
Las opciones de respuesta oscilaron entre nunca fumé ciga-
rrillos/bebí esta bebida en mi vida a cada día, en una escala de 
5 puntos (“nunca en mi vida”, “una o dos veces en mi vida” 
“alguna vez,” “con mucha frecuencia” y “a diario”). Se les 
preguntó a los participantes acerca de las cantidades usuales 
de cada sustancia, es decir, consumo medio diario y semanal 
(p.ej., en cuanto a la cerveza, a los alumnos se les pregun-
tó “¿Has bebido cerveza alguna vez?”, y en caso afirmativo, 

“¿Cuántas cervezas bebes a la semana?” y “¿Cuántas cervezas 
bebes al día?”).

Con el fin de evaluar el juego problema, se administró 
el South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents 
(SOGS-RA; Winters, Stinchfield, y Fulkerson, 1993). Este 
cuestionario está compuesto de 12 ítems, cada uno con dos 
opciones de respuesta (SÍ/NO). Las puntuaciones obteni-
das a través del SOS-RA nos proporcionó tres categorías: 
no-jugador o no-jugador problema (0 puntos o 1 punto), 
jugador en situación de riesgo (2 o 3 puntos), y jugador 
problema (4 puntos o más). La fiabilidad de la consistencia 
interna de la muestra era buena (alfa de Cronbach = 0,83).

Análisis estadístico
Se utilizó el paquete estadístico SPSS Versión 18.0 para 

Windows para todos los análisis, y valores de p < 0.05 fueron 
considerados como estadísticamente significativos. Se ana-
lizó la relación entre las variables categóricas por medio de 
la prueba de Chi-cuadrado, en aquellos casos en los que el 
Chi-cuadrado era significativo. El coeficiente V de Cramer 
se calculó para estimar el tamaño del efecto. Las diferencias 
en las variables continuas se evaluaron a través de pruebas 
t de Student independientes. Se utilizó el análisis de regre-
sión lineal múltiple por pasos para examinar la asociación 
entre las variables dependientes uso de cannabis y juego 
problema (puntuaciones en el SOGS-RA) y las variables in-
dependientes edad y consumo diario y semanal de cigarri-
llos, y consumo diario y semanal de cerveza, vino y licores.

Resultados
Uso de tabaco, alcohol y cannabis

Un total de 27,4% (n= 397) de la muestra informaron de 
haber fumado tabaco al menos una vez en la vida. De estos, 
5,6% (n= 81) fumaban a diario [5,9% (n= 47) eran chicos 
y 5,2% (n=34) eran chicas (χ2 (1) = 0,188, p = 0,665)]. La 
prevalencia de fumadores semanales era de 9,3% (n= 135). 
De los que informaron de haber fumado al menos una vez, 
14,9% habían fumado solamente una o dos veces en la vida, 
6,3% fumaban de vez en cuando, y 3,3% con mucha fre-
cuencia. La edad media en la que estos jóvenes probaron su 
primer cigarrillo era a los 10,7 años (DT= 2,3), y el 94,4% de 
los primeros contactos con el tabaco tuvieron lugar entre los 
10 y los 13 años, siendo los chicos los que empiezan antes 
(10,2 años vs. 11,3 años); la diferencia era estadísticamente 
significativa (t= 3,84, p< 0,05).

En cuanto al alcohol, el 36,4% (n= 526) de los participan-
tes dijeron que habían probado alguna bebida alcohólica, y 
el 7,3% (n= 105) informaron de que bebían cada semana. 
De las bebidas evaluadas, la más consumida era la cerveza 
(Tabla 1). En lo referente a la relación entre beber y fu-
mar, se encontró un porcentaje sensiblemente más alto de 
usuarios de alcohol entre los fumadores diarios para cada 
bebida evaluada (Tabla 2). Así, un 45,7% de los fumadores 
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bebían cerveza semanalmente, comparado con un 4,5% de 
los no-fumadores (χ2  (1) = 205,70, p< 0,001). El vino está 
bebida por un 23,5% de los fumadores, pero por solo un 
3,5% de los no-fumadores (χ2 (1) = 68,86, p < 0,001). En lo 
que se refiere a los licores, los porcentajes eran del 42,0% vs. 
el 2,9% (χ2  (1) = 240,25, p < 0,001).

Teniendo en cuenta la frecuencia de fumar, hubo un por-
centaje significativamente más alta de usuarios de alcohol 
entre los que informaron ser fumadores diarios comparados 
con los que fumaban de manera esporádica. Para cada una 
de las bebidas evaluadas (Figura 1), cuanto más se fumaba 
(consideras las categorías “nunca”, “de vez en cuando” y “a 
diario”), más alto era el porcentaje de usuarios de alcohol. 
Las diferencias entre grupos eran estadísticamente significa-
tivas para cada una de las bebidas: cerveza (χ2(2) = 185,52, 
p < 0,001); vino (χ2(2)= 45,09, p< 0,001) y licores (χ2(2)= 
221,84 p < 0,001).

Hubo un porcentaje más alta de participantes que ha-
bían usado el cannabis al menos una vez (Tabla 2) entre los 
fumadores (25%) que entre los no-fumadores (0,8%) (χ2(1) 
= 223,25, p<0,001). En este caso no hubo usuarios diarios. El 
porcentaje de participantes que probaron el cannabis (Fi-
gura 2) es más alto entre los fumadores diarios (el 27,9% 
de los fumadores diarios, comparado con el 4,5% de los fu-
madores ocasionales y el 0,4% de los no-fumadores). Del 
mismo modo, hubo un porcentaje más alto de participantes 
que habían utilizado el cannabis al menos una vez entre los 
usuarios de alcohol (Tabla 3) para cada una de las bebidas 
evaluadas (p<0,001). 

Tabla 1.
Características de la muestra

n %

Sexo

Chico 797 55.1

Chica 650 44.9

Uso de tabaco

Al menos una vez 397 27.4

Fumadores diarios 81 5.6

Fumadores semanales 105 7.3

Uso de alcohol

Cerveza semanal 98 6.8

Vino semanal 67 4.6

Licores semanal 74 5.1

Uso de cannabis

Al menos una vez 32 2.2

Juego

No-jugador 1234 85.3

Jugador en situación de riesgo 147 10.1

Jugador problema 66 4.6

Tabla 2. 
Relación entre uso de tabaco y alcohol, cannabis y juego (%)

Fumador No 
fumador c2 V de 

Cramer

Uso de alcohol

Cerveza 205.70*** .38***

No 54.3 95.5

Sí 45.7 4.5

Vino 68.86***  .22***

No 76.5 96.5

Sí 23.5 3.5

Licores 240.25***  .41***

No 58.0 97.1

Sí 42.0 2.9

Uso de cannabis  223.13*** .39***

No 74.1 99.2

Sí 25.9 0.8

Juego 45.40***  .18***

No-jugador 4.2 95.8

Jugador en 
situación de 
riesgo

9.5 90.5

Jugador 
problema 22.7 77.3

***p<  .001

Figura 1. Porcentaje de usuarios semanales de alcohol para 
distintas bebidas, según la frecuencia de fumar

Figura 2. Uso de cannabis al menos una vez (%),según la 
frecuencia de fumar
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Uso de tabaco y alcohol y juego problema
Los resultados indicaron que el 85,3% de los participan-

tes pertenecían a la categoría de “no-jugador”, el 10,1% a la 
del “jugador en situación de riesgo”, y el 4,6% a la de “juga-
dor problema” (Tabla 1). Se encontró una asociación signi-
ficativa (p <.001) entre tipo de jugador y tipo de fumador 
(“no-fumador” vs. “fumador”) y tipo de bebedor (“no-bebe-
dor” vs. “bebedor”). El porcentaje de fumadores en el grupo 
“no-jugador” fue del 4,2%; entre los “jugadores en situación 
de riesgo” alcanzó un 9,5%; y en el grupo “jugador proble-
ma” ascendió a un 22,7%. Así, el porcentaje de fumadores 
en la categoría de “jugador problema” es el doble compa-
rado con la categoría de “jugador en situación de riesgo”, 
que a su vez es dos veces más grande que el porcentaje co-
rrespondiente a la categoría de “no-jugador”. Resumiendo, 
el porcentaje de fumadores es cuatro veces más alto en la 
categoría de “jugador problema” que en la de “no-jugador” 
(Tabla 2).

En cuanto a la relación entre el uso de alcohol y el juego 
problema, encontramos un porcentaje significativamente 
más alto de usuarios de alcohol entre los jugadores pro-
blema (p < 0,001) para cada una de las bebidas evaluadas 
(Tabla 3). El porcentaje de fumadores y usuarios de alcohol 
incrementa cuanto más implicación en el juego hay.

Cuantificando la relación entre el uso de cannabis 
y el juego problema y variables significativas

Llevamos a cabo dos análisis de regresión lineal múltiple 
por pasos, incluyendo las variables edad, número de cigarri-
llos fumados al día, y tipo de alcohol usado (cerveza, vino y 
licores), con el fin de predecir el uso de cannabis y el juego 
problema. El primer análisis de regresión múltiple (Tabla 4) 
explicó el 25% de la varianza con tres variables significativas 
de una mayor probabilidad del uso de cannabis: niveles más 
altos de consumo diario de cigarrillos (beta= 0,38; F= 255,20, 
p< 0,001), niveles más altos de consumo semanal de cerve-
za (beta= 0,29; F= 213,56, p< 0,001), y niveles más altos de 

Tabla 3. 
Relación entre uso de alcohol (cerveza, vino y licores), cannabis y juego (%)

Cerveza
c2 V de 

Cramer

Vino
c2 V de 

Cramer

Licores
c2 V de 

Cramer No Sí No Sí No Sí

Uso de cannabis 199.08*** 0.37*** 40.90*** 0.16*** 176.34*** 0.34***

No 94.6 5.4 95.9 4.1 96.0 4.0

Sí 31.3 68.8 71.9 28.1 43.8 56.3

Juego 61.93*** 0.21*** 17.97*** 0.11*** 26.15*** 0.13***

No-jugador 95.1 4.9 96.0 4.0 95.8 4.2

Jugador en 
situación 86.4 13.6 94.6 5.4 93.2 6.8

Jugador 
problema 72.7 27.3 84.8 15.2 81.8 18.2

***p<  .001

Tabla 4. 
Resultados del análisis de regresión múltiple

Modelo B Error estándar Beta t p I.C. (95%)

USO DE CANNABIS

Consumo diario de cigarrillos 0.062 0.004 0.387 15.97 0.001 0.054 -0.069

Consumo semanal de cerveza 0.060 0.005 0.293 12.09 0.001 0.050 -0.070

Consumo semanal de vino 0.044 0.006 0.161 6.92 0.001 0.031 -0.056

Constante 1.003 0.005 199.22 0.993 -1.013

JUEGO PROBLEMA
(puntuaciones en el SOGS-RA)

Consumo semanal de cerveza 0.341 0.033 0.265 10.44 0.001 0.277 -0.405

Consumo semanal de vino 0.096 0.044 0.056 2.17 0.030 0.009 -0.182

Consumo diario de cigarrillos 0.056 0.026 0.056 2.11 0.035 0.004 -0.108

Constante 0.529 0.035 15.09 0.001 0.460 -0.597
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consumo semanal de vino (beta=0,16; F= 162,96, p< 0,001). 
En el primer paso, consumo diario de cigarrillos explicó el 
15% de la varianza, en el segundo paso, consumo semanal 
de cerveza añadió un 8% de la varianza, y en el tercer paso, 
consumo semanal de vino explicó el 2% de la varianza. En 
cuanto a los predictores de las puntuaciones obtenidas con 
el SOGS-RA, el modelo de regresión explicó un porcentaje 
de varianza más bajo (7%) con tres variables significativas: 
niveles más altos de consumo semanal de cerveza (beta= 
0,26; F= 108,98, p< 0,001), niveles más altos de consumo se-
manal de vino (beta= 0,05; F= 56,94, p< 0,001) y niveles más 
altos de consumo diario de cigarrillos (beta= 0,05; F= 39,58, 
p< 0,001).

Discusión
Los resultados de este estudio indicaron que el consumo 

de tabaco en los alumnos de esta muestra estaba relacionado 
con otras conductas adictivas. Se observó como entre los fu-
madores hay un porcentaje más alto de usuarios de alcohol, 
de manera que cuanto más se fuma, más se bebe. Tal rela-
ción se encontró para todas las bebidas alcohólicas evaluadas 
(cerveza, vino and licores). Así, como se ha confirmado en 
otros estudios, el uso de tabaco por los adolescentes tiende a 
co-ocurrir con el consumo de tabaco; es decir, las dos sustan-
cias se consumen a la vez (Hoffman, Welte, y Barnes, 2001; 
Reed et al., 2010). Asimismo, entre los fumadores, el 25,9% 
informaron haber usado cannabis en alguna ocasión, compa-
rado con el 0,8% de los no-fumadores (Tabla 2). La misma 
relación positiva se halló entre el consumo de alcohol y el uso 
de cannabis. Por ejemplo, un 68,8% de usuarios de cerveza 
informaron haber usado el cannabis en alguna ocasión, com-
parado con un 31,3% entre los que no bebían cerveza (Tabla 
3). En consonancia con estudios previos que indicaron que 
el inicio temprano de fumar y beber incrementa el riesgo 
del uso posterior de cannabis u otras drogas (Agrawal et al., 
2010; Becoña et al., 2011; Fergusson, 2008; Korhonen et al., 
2008; 2010; Prince van Leeuwen et al., 2011; Willner, 2001), 
nuestros resultados demuestran que el uso de tanto el tabaco 
como el alcohol se asociaba con el consumo de cannabis, tal 
y como postulábamos.

La adolescencia es una fase crítica del desarrollo que abre 
una ventana de vulnerabilidad, sobre todo con respecto al 
uso de sustancias. El uso de cannabis suele iniciarse en esta 
fase de la vida. El inicio temprano del consumo de cannabis 
en la adolescencia se ha asociado con un riesgo más alto 
de experimentar con otras sustancias (Agrawal et al., 2006) 
y de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias o 
una dependencia (Perkonigg et al., 2008), lo que hace muy 
importante la detección temprana del consumo de alcohol 
y de tabaco.

La segunda meta de este estudio era la de determinar la 
relación entre el uso de tabaco o alcohol y el juego proble-
ma. Los resultados revelaron una clara asociación entre una 

mayor implicación en el juego y un mayor uso de tabaco y al-
cohol, con diferencias sensibles en fumar y beber entre juga-
dores problema y los que no juegan o cuyo juego no alcanza 
el nivel de severidad del primer grupo (Tablas 2 y 3). Así, se 
encontraron porcentajes más altos de usuarios de alcohol y 
tabaco entre los jugadores problema en comparación con 
los otros grupos; además, su consumo diario y semanal de ci-
garrillos are más alto. Igualmente, y como se había postula-
do, en este estudio tanto el uso de tabaco como el consumo 
de alcohol se asociaban con el juego problema. 

Aunque se han documentado altas tasas de comorbilidad 
entre fumar y/o beber y el juego (Becoña y Míguez, 2001; Mc-
Grath y Barrett, 2009), se ha dedicado poca atención empíri-
ca a explorar la precisa naturaleza de esta relación, es decir, 
cómo el uso de tabaco podría afectar el juego o viceversa. No 
obstante, cada vez hay más literatura que sugiere que el fumar 
y el juego podrían compartir unas influencias ambientales 
(McGrath y Barrett, 2009). Por ejemplo, en España, la venta 
de tabaco y alcohol y el acceso a instalaciones de juego están 
prohibidos a menores de edad. Sin embargo, la realidad es 
distinta, siendo alta la prevalencia de estas conductas en los 
menores de 18 años, en gran medida como consecuencia tan-
to de la alta accesibilidad de varias formas del juego como de 
la disponibilidad del tabaco y del alcohol (Harper, 2003). Por 
lo tanto, es necesaria una estricta aplicación de la ley.

Los resultados del presente estudio son consistentes con 
los de trabajos anteriores que encontraron una asociación, 
en los adolescentes, entre el uso de tabaco y alcohol, el uso 
de drogas ilícitas y conducta desviada en general (p.ej., 
Brook, Balka, Ning, Whiteman, y Finch, 2006; Brook et al., 
2006; Wanner, Vitaro, Ladouceur, Brendgen, y Tremblay, 
2006), dando lugar a lo que se ha llamado síndrome de com-
portamiento problemático adolescente o síndrome de desviación ge-
neral (McGee y Newcomb, 1992; Welte y Barnes, 1987). El 
consumo concurrente de al menos dos sustancias es el pa-
trón más común en España (Plan Nacional de Drogas 2011; 
2012). El policonsumo se puede entender como un intento 
de aumentar o de compensar los efectos de distintas dro-
gas o simplemente de experimentar nuevas sensaciones. En 
cualquier caso, esta tendencia implica más riesgos para la 
salud, más problemas sociales y tasas más altas de abandono 
en los programas de tratamiento.

En este estudio no fue posible establecer relaciones cau-
sales entre, por un lado, el uso de tabaco y el consumo de 
alcohol, y por otro, el uso de cannabis y el juego problema. 
Estudios futuros deberían explorar con más profundidad la 
posibilidad de conexiones causales. Igualmente, sería intere-
sante prestar atención a conductas previas y factores de per-
sonalidad que podrían predisponer a individuos a una serie 
de conductas adictivas (Becoña et al., 2012; Rush, Becker, y 
Curry, 2009). Es importante analizar esta asociación con el fin 
de determinar si podemos hablar de una relación simple, una 
relación modulada por otras variables, o una relación causal. 
Las medidas a adoptar dependerán de la naturaleza de estas 
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relaciones. Sin embargo, está claro que las intervenciones tie-
nen que llevarse a cabo a edades tempranas, puesto que la 
prevalencia del uso de tabaco, alcohol y cannabis crece con 
la edad durante la  adolescencia (Duncan, Gau, Duncan, y 
Strycker, 2011; Plan Nacional sobre Drogas, 2011).

Los hallazgos aquí presentados deberían considerados en 
el contexto de ciertas limitaciones. En primer lugar, es un 
estudio transversal, y no se puede sacar conclusiones sobre 
la causalidad. Sería necesario replicarlo y efectuar un segui-
miento a largo plazo si queremos sacar unas conclusiones más 
firmes. En segundo lugar, la validez de los datos de autoinfor-
me en este estudio no se puede verificar, así que deben inter-
pretarse con cautela (Becoña y Míguez, 2006; Botvin, Botvin, 
Renick, Filazzola, y Allegrante, 1984), dada la posibilidad de 
respuestas sesgadas (p.ej., tendencia a asumir conductas pro-
blemáticas o a infrainformarlas). A pesar de las garantías de 
anonimidad facilitadas, no se puede descartar un efecto de 
deseabilidad social, aunque debe decirse que la metodología 
empleada (medida de resultado principal: estatus autoinfor-
mado en el momento de la encuesta) es la que más frecuente-
mente se usa en este tipo de estudio (Villalbí, Suelves, Saltó, y 
Cabezas, 2011). En todo caso, el estudio tiene también varios 
puntos fuertes. Primero, se llevó a cabo con una muestra muy 
amplia de jóvenes de entre 11 y 16 años. Además, debemos 
señalar que mientras la mayoría de los estudios se centran en 
la evaluación de la relación entre dos sustancias (el tabaco 
y/o el alcohol y el cannabis), aquí hemos evaluado también 
las relaciones con el juego problema.

Resumiendo, los resultados del presente estudio consti-
tuyen una contribución a la literatura sobre las asociaciones 
entre las conductas de fumar y beber y condiciones concu-
rrentes en adolescentes, además de aportar datos congruen-
tes con la “teoría de entrada” en relación con el consumo 
de cannabis y el juego problema. No obstante, se necesita 
más investigación para entender la asociación multifacética 
entre el fumar y el beber y las variables analizadas, puesto 
que no son conductas aisladas, sino que están asociadas con 
otras conductas de riesgo desde edades muy tempranas.
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