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Resumen

Abstract

Este estudio tuvo como finalidad realizar un analisis retrospectivo
de la secuencia de inicio y progresion de las vias mds comunes del
inicio del consumo de sustancias en una muestra de la poblacién
general espanola. Recopilamos datos de la encuesta nacional de las
viviendas del ano 2011 sobre el consumo de sustancias en Cataluna,
Espana, respecto de personas no-institucionalizadas de la poblacion
general con edades entre los 15-64 anos. La muestra final estaba
compuesta de 2.069 personas con la misma distribucion de edad
que la poblacion general. Mostramos la progresion en el inicio de
consumo de sustancias mediante la cuantificacién de los cambios de
un estado anterior, en términos de niimero de personas y porcentajes
ponderados. Aplicamos analisis de supervivencia para valorar las vias
mas prevalentes halladas en el analisis descriptivo usando modelos
de regresion aditivos. La edad media de inicio de consumo fue
decreciendo en todas las cohortes desde 1965 hasta 1985-1996: de 17
a 15 para tabaco, de 20 a 16 para cannabis y de 21 a 18 para cocaina.
En las personas que usaban las tres sustancias estudiadas, la via mas
frecuente fue “tabaco-uso diario de tabaco-cannabis-cocaina”. Dichos
resultados requieren politicas de salud y estrategias de prevencion
para aumentar la percepcion de los riesgos de las sustancias legales e
ilegales. Esto, unido a intervenciones de companeros bien disenadas,
podria reducir el riesgo de exposicion de sustancias ilegales, como
cannabis y cocaina, y, por tanto, reducir la probabilidad de un
problema de consumo de sustancias en un futuro.

Palabras clave. Tabaco; Cannabis; Cocaina; Edad de inicio; Vigilancia

poblacional.

The aim of the present study was to retrospectively study the onset
and progression sequence of the most frequent pathways of drug
use initiation in a sample of the Spanish general population. Data
come from the 2011 household survey on drug use in Catalonia,
Spain, on non-institutionalized individuals aged 15-64 in the general
population. The final sample was of 2,069 individuals and had the
same age distribution as the general population. Progressions of drug
initiation were pictured by quantifying transitions from a previous
state in terms of the number of individuals and weighted percentages.
Survival analyses were employed to assess the most prevalent pathways
found in the descriptive analysis using additive regression models.
Median ages of onset were decreasing in every cohort from 1965 to
1985-1996: from 17 to 15 in tobacco, 20 to 16 in cannabis and 21 to
18 in cocaine. In people who consumed the three drugs studied, the
most frequent pathway was “tobacco-daily tobacco-cannabis-cocaine®.
These results demand health policies and prevention strategies in
order to increase perception of the risks of legal and illegal substances.
This, together with well-designed peer interventions could reduce the
risk of exposure to illegal drugs such as cannabis and cocaine, thus
reducing the likelihood of future problem drug use.

Keywords: Tobacco; Cannabis; Cocaine; Age of onset; Population

surveillance.
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na edad de inicio temprana en el consumo

de sustancias se asocia con una variedad de

resultados negativos a largo plazo (Poudel y

Gautam, 2017) y es uno de los factores mas
fuertemente asociados con una prevalencia mas alta de
consumo de sustancias, y también en la participaciéon en
otras conductas de riesgo para la salud (DuRant, Smith,
Kreiter, y Krowchuk, 1999). Un inicio temprano en el con-
sumo de tabaco y/o cannabis podria aumentar el riesgo
del inicio de consumo de otras sustancias ilegales y en pro-
blemas de dependencia mas tarde (Anthony, 2012; Baggio
et al., 2014; Choo, Roh y Robinson, 2008; Fergusson y Bo-
den, 2014; Swift et al., 2012; van Leeuwen et al., 2011) tan-
to como de problemas familiares, sociales y legales (Hser,
Grella, Collins y Teruya, 2003).

La secuencia mas frecuente del consumo de sustancias
implica el inicio con sustancias legales, como el tabaco, se-
guido de sustancias ilegales, como el cannabis y después
la cocaina y otros estimulantes (Mayet, Legleye, Chau y
Falissard, 2010; Mayet, Legleye, Chau y Falissard, 2011;
Mayet, Legleye, Falissard y Chau, 2012; Secades-Villa, Gar-
cia-Rodriguez, Jin, Wang y Blanco, 2015). Aunque dicha
progresion se ha mostrado estable a lo largo del tiempo
en diferentes paises y muestras, hemos de tener en cuenta
dos aspectos importantes. Primero, es menos probable que
los usuarios de drogas duras sigan la secuencia tipica de
consumo (Mackesy-Amiti, Fendrich y Goldstein, 1997), y
dicha poblacién cobra relevancia especial respecto de la
implementacién de medidas preventivas: aquellos jovenes
con mayor riesgo de convertirse en toxicomanos pueden
tener la menor probabilidad de seguir la secuencia tipica
de inicio del consumo de sustancias (Mackesy-Amiti et al.,
1997). Segundo, las secuencias de inicio, a pesar de seguir
un patrén mas o menos definido, han mostrado variacién
con la edad de inicio (Patrick et al., 2011), y esto es espe-
cialmente verdadero para edades mas jévenes (Moss, Chen
yYi, 2014).

El escenario de drogas en Espana ha cambiado en las dos
ultimas décadas. Las tasas de incidencia para consumo de
heroina han disminuido y permanecido muy bajas en anos
recientes (Sanchez-Niubo et al., 2009; Sanchez-Niubo et al.,
2013). No obstante, las prevalencias de consumo de canna-
bis y cocaina a lo largo de la vida estan entre las mas altas
de la Unién Europea (UE) (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2016). Es mas, el consumo
de cocaina en el dltimo ano aumenté de 14,5% en 1995
a 32,1% en el ano 2009, y para cocaina de 3,4 a 10,2% en
el mismo periodo (Observatorio Espanol de la Droga y las
Toxicomanias, 2014). De todas maneras, las incidencias de
cocaina y cannabis, aunque muy altas, se han mantenido
estables desde el ano 2000 (tasas estandarizadas: alrededor
de 9 por 1.000) (Sanchez-Niubo, Sordo, Fortiana, Brugal
y Domingo-Salvany, 2013). De manera mas especifica, las
incidencias mas altas fueron para jévenes de ambos sexos

con edades entre 15-19 anos (Sanchez-Niubo et al., 2013),
y las diferencias entre sexo se han ido estrechando en co-
hortes de nacimiento recientes (Colell, Sanchez-Niubo y
Domingo-Salvany, 2013). Las tasas de incidencia para ta-
baco no estaban disponibles. No obstante, la caida ligera
en la prevalencia entre los anos 2003-2009 podria indicar
un posible descenso de su incidencia (Observatorio Espa-
nol de la Droga y las Toxicomanias, 2014). Es interesante
resaltar que las mujeres han experimentado un comienzo
creciente y mas temprano del consumo de tabaco en co-
hortes recientes, alcanzando las mismas tasas que los hom-
bres (Colell et al., 2013).

Dichos cambios, que también han sido observados en
paises vecinos (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, 2016), no han sido objeto de segui-
miento mediante estudios sobre la edad de inicio y los pa-
trones de progresion. Identificar el inicio del consumo de
sustancias seria util para definir los esfuerzos de preven-
cioén y su relaciéon con el consumo futuro de sustancias.

Por tanto, este estudio tuvo como finalidad realizar un
analisis retrospectivo de la secuencia de inicio y progresiéon
de las vias mas comunes del inicio del consumo de sustan-
cias en una muestra de la poblacién general espanola y ob-

servar su evolucion en distintas cohortes de nacimiento.

Materiales y método

Extrajimos todos los datos de la Encuesta sobre alcohol y
drogas en Espana (EDADES) 2011 (Delegacién del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas, 2011). EDADES es
una encuesta nacional de los hogares representativa y bie-
nal, realizada desde 1995, como seguimiento del consumo,
las percepciones y las opiniones de residentes en Espana
no-institucionalizados con edades entre 15-64 anos sobre
el consumo de alcohol y sustancias. Este estudio us6 la in-
formacién obtenida en Cataluna, la segunda regién mas
extensa de Espana. El muestreo siguié un diseno de agru-
pacion en tres fases (area de censo, hogar e individuo alea-
torio) sin sustitucion en poblaciones urbanas y rurales. Los
indices de participacién superaron el 50%, con las muestras
previamente sobredimensionadas con el fin de obtener los
numeros efectivos deseados. La encuesta es de tipo autoad-
ministrada y recopilada a través de una encuesta del hogar.
La muestra final, con la misma distribuciéon de edad que
la poblacién general, estaba compuesta de 2.069 personas.

Para los fines de este estudio, tuvimos en cuenta la edad
de inicio de cuatro comportamientos: consumo de tabaco
(rango: 6-48), consumo diario de tabaco (rango: 10-49),
consumo de cannabis (rango: 11-45) y consumo de cocai-
na (rango: 12-40). Todos los analisis fueron ajustados por
sexo y las cohortes de nacimiento que siguen: <1965, 1965-
1974, 1975-1984 y 1985-1996. Dichas cohortes de nacimien-
to corresponden a las siguientes edades, en el momento de
realizar la encuesta: >46, 37-46, 27-36 y 15-26. Para realizar
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inferencias respecto de la poblacion general, los individuos
fueron ponderados segtn el disenio de muestreo.

La edad del primer consumo de alcohol fue excluida
debido a la alta prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en Espana (91% en el afio 2011), y porque la asociacién
con el inicio de otras sustancias podria ser algo impreciso
y poco informativa (Golpe, Isorna, Barreiro, Brana y Rial,
2017; Teixid6-Compaié et al., 2019). Por otro lado, dada
la disponibilidad de informacion sobre la edad de inicio de
consumo diario de tabaco y de consumo de tabaco alguna
vez, a pesar de ser prevalente (72% en el ano 2011), se tuvo
en cuenta con fines comparativos.

Realizamos andlisis descriptivos con las medianas de
edad de inicio en el consumo de sustancias por sexo y por
cohortes de nacimiento. Mostramos la progresion en el ini-
cio de consumo de sustancias mediante la cuantificacién de
los cambios de un estado anterior, en términos de nimero
de personas y porcentajes ponderados. Dado que las eda-
des de inicio son valores mostrados como nimeros enteros,
hallamos coincidencias entre las edades de inicio de las di-
ferentes sustancias. Para resolver este problema, considera-
mos el siguiente patron de orden: tabaco, consumo diario
de tabaco, cannabis y cocaina; i.e., si la edad de inicio de
consumo de tabaco coincidi6é con el consumo de cannabis,
consideramos que el consumo de tabaco precedié el con-
sumo de cannabis. Dichas suposiciones se basaron en datos
nacionales (Observatorio Espanol de la Droga y las Toxico-
manias, 2014). No obstante, verificamos los empates que
resultaron tras aplicar otros patrones de orden.

Aplicamos analisis de supervivencia para valorar las vias
mas prevalentes halladas en el analisis descriptivo, teniendo
en cuenta las personas censuradas que ain no habian teni-
do la ocasion de iniciar su consumo de una sustancia. De
forma especifica, usamos regresiéon aditiva de riesgo, que
puede ofrecer una imagen mas precisa, en comparaciéon
con los modelos de regresion de Cox, de cémo los efec-
tos de las covariables se desarrollan a lo largo del tiempo
(Aalen, Borgan y Gjessing, 2008). Los parametros de estos
modelos son funciones de regresion cumulativas arbitra-
rias que representan el riesgo excesivo acumulado en cada
unidad temporal y son ttiles para valorar, de manera grafi-
ca, los cambios a lo largo del tiempo (Xie, Strickler y Xue,
2013). Los eventos en cada analisis de supervivencia fueron
las edades de primer consumo de cannabis y cocaina. Las
personas que no informaron el evento en el periodo de
observaciéon tuvieron la consideraciéon de censurados a su
edad en el momento de participar en la encuesta. Al anali-
zar ambas sustancias, obtuvimos las estimaciones de exceso
de riesgo acumulado para las categorias: nunca haber fu-
mado tabaco (categoria de referencia), haber fumado algu-
na vez pero no diariamente, y haber fumado diariamente,
siempre con anterioridad al evento. También para cocaina
obtuvimos las estimaciones de exceso de riesgo acumula-
do para aquellas personas que dijeron desde nunca haber
consumido cannabis (categoria de referencia) hasta haber
consumido cannabis alguna vez, con anterioridad al even-
to. Las edades de inicio de consumo de tabaco y cannabis
fueron tratadas como covariables que varian en el tiempo.

Tabla 1. Edad de primer consumo de conductas seleccionadas por cohorte de nacimiento y sexo.

Mujeres Hombres
Cohortes de nacimiento
Edad media ponderada (IC 95%)
>1965 1965 -1974 1975-1984 1985-1996 >1965 1965-1974 1975-1984 1985-1996
n med. 1C95% n med. 1C95% n med. IC95% n med. IC95% n med. IC95% n med. 1C95% n med. 1C95% n med. IC95%  TOTAL

Edad al participar en la encuesta 250 55 (54,56) 239 41 (40,42) 285 32 (31,32) 247 22 (21,23) 241 55 (54,57) 247 41 (40,41) 299 32 (31,32 261 22 (20,23) 2069
1er consumo de tabaco 155 17 (16,18) 165 16 (16,16) 186 16 (16,16) 141 15 (15,16) 209 16 (15,16) 210 16 (16,17) 231 16 (16,16) 176 15 (15,16) 1473
1er consumo de tabaco no diario 68 16 (16,18) 57 17 (15,18) 84 16 (16,17) 54 15 (15,16) 46 17 (15,18) 63 17 (16,18) 71 16 (15,17) 83 16 (15,16) 526
alguna vez
1er consumo de tabaco diario alguna vez 87 18 (18,20) 108 18 (17,18) 102 17 (16,18) 87 16 (15,17) 163 18 (17,18) 147 18 (17,18) 160 17 (17,18) 93 16 (16,17) 947
1er consumo de cannabis 27 20 (18,24) 42 20 (18,22) 64 18 (17,18) 83 17 (16,17) 52 19 (18,21) 108 18 (18,18) 139 17 (17,18) 116 16 (16,17) 631
1er consumo de cannabis 4 23 (17,29) 7 17 (16, 20) 16 17 (16,18) 20 16 (15,18) 10 18 (17,18) 26 17 (15,18) 48 16 (16,17) 36 15 (15,17) 167
no-usuario de tabaco
1er consumo de cannabis usuario 4 24 (18,54) 7 18 (16,25) 19 18 (16,19) 20 16 (15,17) 8 20 (15,23) 15 18 (17,20) 20 17 (16,19) 34 16 (16,17) 127
de tabaco no diario alguna vez
1er consumo de cannabis usuario 19 19 (18,20) 28 20 (18,24) 29 18 (16,19) 43 17 (16,17) 34 20 (18,21) 67 18 (18,20) 71 18 (17,18) 46 17 (16,17) 337
de tabaco diario alguna vez
1er consumo de cocaina 9 20 (18,24) 10 25 (20,30) 18 20 (20.21) 16 18 (17,20) 13 21 (18,26) 41 20 (20,22) 58 19 (18,20) 18 18 (17,19) 183
1ler consumo de cocaina no-usuario 1 32 n/a 0 n/a 1 22 n/a 2 16 (16,18) 2 18 (18,40) 3 17 (14,25) 8 18 (15,20) 2 17 (17,19 19
de tabaco alguna vez
1er consumo de cocaina usuario 2 21 (20,24) 125 6 20 (18,24) 120 n/a 2 26 (26,28) 4 21 (20,25) 7 20 (15,25) 5 18 (18,18) 28
de tabaco no diario alguna vez
1er consumo de cocaina usuario 6 20 (18,23) 9 25 (19,31) 11 20 (19,20) 13 18 (17,20) 9 20 (18,24) 34 20 (20,22) 43 19 (18,20) 11 17 (16,19) 136
de tabaco diario alguna vez
1er consumo de cocaina 4 21 (18,24) 2 25 (22,35 2 19 (18,23) 1 15 n/a 1 40 n/a 4 23 (14,23) 3 21 (20,24) 0 n/a 17
no-usuario de cannabis
1er consumo de cocaina 5 20 (18,30) 8 25 (20,25 16 20 (20,20) 15 18 (17,20) 12 20 (18,25) 37 20 (20,22) 55 18 (18,20) 18 18 (17,19) 166

usuario de cannabis
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Hicimos todos los analisis con R (R Foundation for Sta-
tistical Computing, 2015) y de supervivencia con el paquete
survival de R (Therneau y Grambsch, 2000).

Resultados

Al menos un comportamiento fue informado por 1.498
(72,4%) de los individuos: 1.473 usuarios de tabaco, 947 de
ellos usuarios de tabaco a diario, 631 usuarios de cannabis
y 183 usuarios de cocaina. Tabla 1 muestra las medias pon-
deradas y los intervalos de confianza de la edad de inicio
del comportamiento y estratificado por sexo y cohortes de
nacimiento. Observamos que las medias de edad de inicio
fueron ordenadas por tabaco, consumo diario de tabaco,
cannabis y cocaina y disminuyeron a lo largo de los anos
desde 1965. Ademas, los rangos de edad son diferentes en-
tre las cohortes de nacimiento, la mediana de edad en una
cohorte mas joven tiende a ser menor que la de las cohor-
tes mayores. La mediana de edad para consumo de tabaco
alguna vez y a diario era igual entre hombres y mujeres,
mientras que para cannabis y cocaina la mediana de edad
de los hombres era menor, aunque no de forma significa-
tiva, en general.

Figura 1 muestra todas las posibles combinaciones de
vias en la progresion del inicio de consumo de sustancias
de esta muestra. Entre las 143 personas que habian inicia-
do los cuatro comportamientos considerados, la via mas
frecuente fue tabaco-uso diario de tabaco-cannabis-cocai-

na (92 personas). La segunda via mas frecuente fue taba-
co-cannabis-uso diario de tabaco-cocaina (26 personas).

Las coincidencias en la edad de inicio de algunos de los
comportamientos fueron relativamente frecuentes, tales
como el consumo de tabaco y cannabis (n =117, 19% de las
personas con ambos comportamientos), consumo diario de
tabaco y cannabis (n = 111, 24% de usuarios de cannabis) y
consumo de tabaco alguna vez, consumo diario de tabaco y
cannabis (n = 56, 12% de las personas con los tres compor-
tamientos). Los empates con cocaina fueron con cannabis
(n =24, 14% de los usuarios de cocaina), tabaco (n = 6, 3%)
y consumo diario de tabaco (n = 8, 5%). Como estudio de
sensibilidad, cuando la edad de inicio en ambos comporta-
mientos coincidia, supusimos que el consumo de cannabis
precedi6 el consumo de tabaco. En este caso, el nimero de
personas en la via tabaco-uso diario de tabaco-cannabis-co-
caina hubiera disminuido de 92 a 57 personas, aun siendo
la via mas frecuente. También, la segunda via mas frecuente
hubiera aumentado de 26 a 35 personas, y la tercera via mas
frecuente hubiera sido cannabis-tabaco-uso diario de taba-
co-cocaina aumentando de 7 a 33 personas.

Usamos el modelo de regresion aditiva de riesgo con
la edad de primer consumo de cannabis como resultado
para obtener las estimaciones de exceso de riesgo acumu-
lado e intervalos de confianza de 95% alo largo del tiempo
en términos de edad para las variables sexo, cohorte de
nacimiento y consumo anterior de tabaco. Los siguientes

resultados fueron los mas relevantes: los hombres tuvieron

92 (28%)
332 (37%) ler Can 12 Coc
. 5 (34%)
819 (59%) 12 Coc 1ler Can
26 (26%)
lerTab
4 (42% AR a
226 (14%) 94 (42%) diario 1% Coc
lerTab lerCan
1434 (71%) 10(33%) 1erTab
> 32 (15%) 12Coc > | §0 &
Ningln consumo anterior 1(100%)
12Coc > |lerCan[———> 1dei;Iiaob
1(17%)
62 3%) 7 33%)
21 (59%) terTabl | jacoc
diario
2(0.1%) 37 (62%) lerTab
1(19%)
o lerTab
1erCan 49%) 12 Coc diario
5 (8%)
1 (34%)
1o T [ terTab St
12 Coc 2 (43%)

Nota. *Via méas frecuente en azul.

Figura 1. Progresion del inicio de consumo de sustancias de las 2.069 personas:
combinaciones de vias, tamafios muestrales y porcentajes ponderados.
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Intercepto

Funcién de regresion cumulativa

Edad de 1er consumo de cannabis

Cohorte de nacimiento (ref. <1965)

Funcién de regresion cumulativa

Edad de ler consumo de cannabis

Hombres (ref. mujeres)

Funcién de regresion cumulativa

Edad de 1er consumo de cannabis

Haber fumado alguna vez* (ref. nunca)

2 Haber fumado a diario alguna vez*

1 Haber fumado alguna vez pero nunca a diario*

Funcién de regresion cumulativa

Edad de 1er consumo de cannabis

Nota. *1er consumo de cannabis anterior.

Figura 2. Riesgo excesivo cumulativo para primer consumo de cannabis por
sexo, cohorte de nacimiento y primer consumo de tabaco anterior.

una pronunciada y significativa pendiente entre las eda-
des de 16 a 25 que se mantuvieron posteriormente con un
exceso de riesgo acumulado de aproximadamente 0,12
mas que las mujeres. Comparado con nunca haber fuma-
do tabaco, haber fumado tabaco alguna vez (pero nunca
a diario) tuvo una pendiente significativa entre las edades
de 15 a 18, llegando a un exceso de riesgo acumulado de
aproximadamente 0,12 que se mantuvo posteriormen-
te; también, haber fumado tabaco alguna vez sobrepas6
la categoria anterior en la edad de 19 anos, alcanzando
un riesgo excesivo cumulativo de aproximadamente 0,2,
manteniendo una pendiente suave posteriormente. Cada
cohorte mads joven tuvo una pendiente significativamente
mas alta, llegando a riesgos excesivos cumulativos de apro-
ximadamente 0,15, 0,2 y 0,45, respectivamente, sobre la
cohorte de mayor edad (Figura 2).

Respecto a los resultados del modelo de regresion aditiva
con la edad de primer consumo de cocaina como evento, y
las variables sexo, cohorte de nacimiento y consumo ante-
rior de tabaco y consumo de cannabis, los siguientes resul-
tados fueron los mas relevantes: los hombres tuvieron un
riesgo excesivo cumulativo significativo pero muy bajo entre
las edades de 18-21, y entre las edades de 27-35 tuvieron un
riesgo excesivo cumulativo de aproximadamente 0,03. Ha-

ber fumado tabaco alguna vez (pero nunca a diario) tuvo
un efecto similar a nunca haber fumado; por lo contrario,
haber fumado tabaco a diario alguna vez y haber consumido
cannabis tuvieron pendientes mas elevadas y significativas,
entre las edades de 17-24 afios para consumo diario de taba-
co (riesgo excesivo cumulativo de aproximadamente 0,03)
y 26 anos para cannabis (aproximadamente 0,17). Respec-
to de las cohortes de nacimiento, la de 1965-1974 tuvo un
riesgo excesivo cumulativo no significativamente diferente
comparado con la cohorte de mayor edad (Figura 3); la co-
horte de 1975-1984 tuvo una pendiente pronunciada signi-
ficativa entre los 18-25 anos llegando a un riesgo excesivo
cumulativo de aproximadamente 0,06; la cohorte mas joven
tuvo una pendiente significativa pero mas baja que la cohor-
te anterior entre 17-21 anos de edad con un riesgo excesivo
cumulativo de aproximadamente 0,03, pero que no fue sig-
nificativa posteriormente (Figura 3).

Discusion
Los resultados de este estudio muestran la progresion
esperada habitual en cuanto a la edad de inicio del consu-

mo de las diferentes sustancias: la progresion mas frecuen-

te en nuestra muestra es del primer consumo de tabaco al
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Intercepto
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Edad de ler consumo de cocaina
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1965-1974 (ref. <1965)

Funcién de regresion cum.

Cohorte de nacimiento
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Figura 3. Riesgo excesivo cumulativo para usuarios de cocaina por primera vez por sexo,
cohorte de nacimiento, consumo anterior de tabaco y primer consumo de cannabis.

consumo diario de tabaco, entonces al consumo de canna-
bis y, en una proporcién pequena, al consumo de cocaina.
El inicio de consumo ha cambiado a lo largo de los anos
objeto de estudio, y es especialmente relevante la disminu-
cién de la edad de inicio y la adquisiciéon progresiva por
las mujeres de los patrones considerados masculinos en las
generaciones anteriores.

Respecto de la progresion del consumo, su interpreta-
cioén segun la teoria de la puerta de entrada (el consumo
de tabaco y alcohol podria considerarse como puerta de
entrada al consumo de otros tipos especificos de sustancias
ilegales) ha de hacerse con cautela. Este teoria ha sido ob-
jeto de mucha critica y otras teorias alternativas han inten-
tado abordar el desarrollo de la implicacion de los jovenes
en el consumo de sustancias psicoactivas: desde el hecho
que lo que se denominan las sustancias de puerta de entra-
da son meramente dichas sustancias de mayor prevalencia
y, por tanto, accesibles, al hecho que las caracteristicas indi-
viduales y los factores ambientales podrian explicar mejor
la secuencia que la explicacion legal/ilegal (Mayet, Legle-
ye, Beck, Falissard y Chau, 2016; Otten, Mun y Dishion,
2017; Vanyukov etal., 2012). No obstante, lo que nadie nie-
ga es la relevancia potencial de estas secuencias observadas

de manera repetida en cuanto al inicio en el consumo de

sustancias y la necesidad de un mejor analisis de este fe-
némeno. Algunas sustancias se consumen antes que otras
y un estudio mds profundo de su relacion nos permitiria
entender mejor los patrones de consumo de sustancias y
ofrecer servicios adecuados de prevencién e intervenciéon
temprana para jévenes, en particular para los jovenes en
mayor riesgo.

Uno de los hallazgos mas interesantes de este estudio es
la correlacion entre fumary el consumo de otras sustancias.
No es el tabaco unicamente la sustancia mas consumida ini-
cialmente, sino que su consumo también se relaciona con
un aumento posterior del consumo de otras sustancias. En
este sentido, nuestro estudio muestra el exceso de riesgo
en la relacién entre el tabaco y el cannabis, como se ha se-
nalado anteriormente (Degenhardt et al., 2010; Mayet et
al,, 2012). En Espana en concreto, el hecho que la forma
habitual de consumir cannabis es fumarlo mezclado con ta-
baco podria facilitar dicha experiencia. Es mas, informes re-
cientes del Plan Nacional de Drogas para Espana han mos-
trado que la incidencia de cannabis esta superando la de
tabaco (Observatorio Espanol de la Droga y las Toxicoma-
nias, 2014). En su conjunto, en linea con los resultados de
encuestas realizadas en Espana recientemente (Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2011),

ADICCIONES, 2020 - VOL. 32 NUM. 1

37



Albert Sanchez-Niubd, Luis Sordo, Gregorio Barrio, Blanca I. Indave, Antonia Domingo-Salvany

esto sugiere que las percepciones que tienen las personas
de los riesgos inherentes al consumo de tabaco y cannabis
son similares.

Este estudio muestra que la edad de inicio en el consu-
mo de cannabis ha disminuido en cohortes de nacimiento
recientes, en ambos sexos y entre fumadores diarios. Dicha
tendencia se ha informado anteriormente en el contexto
europeo en aquellos paises que han publicado estimacio-
nes recientes de sus encuestas (desde el ano 2013) (Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2016). Tal hecho es importante de por si (mas jévenes, mas
vulnerables, edad de inicio mas temprana) y por sus im-
plicaciones para el futuro: existe una relaciéon entre edad
temprana de inicio de consumo de sustancias con mayor
persistencia de consumo y problemas comportamentales
de mayor severidad relacionados con el mismo (Poudel y
Gautam, 2017).

Para consumo de cocaina por primera vez, las dos co-
hortes de nacimiento mads recientes tuvieron un exceso de
riesgo sustancial en comparacién con las cohortes de naci-
miento anteriores, un aumento significativo para fumado-
res de cannabis, y un aumento pequeno pero significativo
de riesgo de nunca haber fumado tabaco a fumador diario
de tabaco. Una vez iniciado el consumo ilegal de cannabis,
el riesgo de iniciar el consumo de cocaina parece ser sus-
tancial. Iniciar el consumo de cannabis puede no ser causa
directa del inicio del consumo de cocaina sino mas bien un
mediador que aumenta el riesgo de usar cocaina. Esto pue-
de ser explicado por factores tales como la disponibilidad
de sustancias y la eleccion de amistades usuarias de dro-
gas, contribuyendo a la progresion hacia otras sustancias
ilegales potencialmente mas gratificantes y daninas, tanto
como a la reduccién de la percepcion de riesgo (Otten et
al., 2017).

En resumen, este estudio indica (en particular para las
cohortes mas mayores) que las edades de inicio de consu-
mo varian segun el consumo previo, o no, de otras sustan-
cias (Patrick et al., 2011). El tabaco mas que el cannabis y
ambos mas que la cocaina, aparentemente tienen la capa-
cidad para modificar el inicio y la progresiéon del consu-
mo de sustancias. Por este motivo, es necesario subrayar la
necesidad de hacer un esfuerzo para prevenir (o retrasar)
el inicio en el consumo de sustancias, y del cannabis en
particular.

Nuestros hallazgos también destacaron una disminu-
ci6én (cannabis y cocaina) de la brecha entre géneros, e in-
cluso una inversion (tabaco) en las cohortes de nacimiento
mas recientes. Esto también fue senalado en otro estudio
anterior en un contexto mas amplio (Colell et al., 2013).
Resultados similares se han observado incluso fuera de Es-
pana o incluso en Europa (Degenhardt, Lynskey y Hall,
2000; Degenhardt, Chiu, Sampson, Kessler y Anthony,
2007; Johnson y Gerstein, 1998; Johnson y Gerstein, 2000;
Kerr, Greenfield, Bond, Ye y Rehm, 2004). Dicha tendencia

surge en paralelo al cambio del papel de la mujer en la so-
ciedad, con evidencia muy limitada acerca de intervencio-
nes preventivas posibles especificas (Stockings et al., 2016).
Mas estudios son necesarios en este sentido.

Los resultados de este estudio han de ser interpretados
teniendo en cuenta sus limitaciones. Dado que procesa-
mos datos de un estudio transversal con el fin de crear una
cohorte retrospectiva, hemos de considerar el sesgo de se-
leccion. Nuestros datos implicaron cohortes de nacimien-
to objeto de seguimiento hasta el ano 2011. Ademas, las
personas sin techo e institucionalizadas fueron excluidas
del estudio al ser la encuesta de hogares. Por tanto, falleci-
mientos previos al ano 2011 y personas sin techo e institu-
cionalizadas no fueron tenidas en cuenta ni como censu-
rados en el analisis de supervivencia; esto puede resultar
en un sesgo de seleccion si dichas personas son omitidas
de la muestra observada. Ademas, no debemos olvidar la
dificultad de incluir a sujetos con patrones mas extremos
de consumo de sustancias, dado que no es probable que
se les incluya en el Censo y que probablemente muestran
secuencias atipicas de inicio (Mackesy-Amiti et al., 1997).

Respecto de coincidencias entre la edad de inicio para las
sustancias diferentes, encontramos que, incluso suponien-
do un consumo de cannabis anterior al consumo de taba-
co en todos los casos, el patréon mas frecuente permanecia
igual. Anadiendo el hecho que nos referimos a la poblacion
general, nuestros resultados apoyan estudios anteriores que
mostraron una secuencia similar en el inicio de consumo
de sustancias. No obstante, algunas consideraciones han de
ser tenidas en cuenta: en la mayoria de los casos, el primer
consumo fue unicamente mezclando tabaco y cannabis, y
esto podria llevar a un consumo de tabaco diario posterior
y, mas tarde, al consumo de cocaina. Por tanto, es preocu-
pante que usar la misma via de administraciéon podria llevar
a un riesgo mayor de dependencia del tabaco posteriory a
probar otras sustancias ilegales. Ademas, nuestro analisis no
puede considerar cuantos fueron usuarios experimentalesy
cuantos se convirtieron en usuarios habituales de cannabis
o cocaina, porque los Unicos datos disponibles para estas
sustancias fueron si habian sido consumidas alguna vez. Por
dltimo, es importante mencionar que la muestra de 2.069
personas puede ser considerada representativa de la regiéon
auténoma de Cataluna, pero la extrapolacion a otras Co-
munidades es cuestionable debido a los diferentes planes
regionales respecto de los trastornos de adiccion.

Este estudio describe y refuerza el patrén secuencial co-
munmente aceptado de inicio en el consumo de sustancias
para Cataluna, que no ha cambiado recientemente, aunque
observamos una disminucién en la edad de inicio y algunos
cambios en los patrones relacionales entre sustancias diferen-
tes. Existe 1a necesidad de promover estudios que analicen los
mecanismos subyacentes de la progresion y sus causas reales
mediante la inclusién de preguntas adecuadas en las encues-
tas; por ejemplo, sobre los habitos sociales, las percepciones
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de riesgo, y los trastornos mentales. Las politicas de sanidad y
las estrategias de prevencion deberian intentar actuar sobre
tres areas diferentes: 1) aumentar la percepcién de riesgo de
las sustancias ilegales; 2) retrasar la edad de inicio de con-
sumo para todas las sustancias (legal e ilegal) mediante el
consumo de medidas efectivas; y 3) separar la cocaina del
cannabis, dada la diferencia de magnitud del dano relaciona-
do con cada sustancia: separacion de la informacién ofrecida
sobre cada uno tanto como de sus mercados.
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