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Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia del policonsumo de tabaco y cannabis
y ver su relacién con la salud autopercibida y el estado de animo en los
adolescentes escolarizados de la Catalunya Central en el curso 2019-
2020. Estudio transversal con una muestra de 7.319 estudiantes, que
contestaron un cuestionario auto administrado. Las variables dependientes
fueron el policonsumo de tabaco y cannabis y policonsumo de tabaco
y cannabis de riesgo. Las variables independientes principales fueron la
salud autopercibida y el estado de animo. Para el andlisis de prevalencia se
analizaron frecuencias y porcentajes, y se usé la prueba de Chi-cuadrado. Se
ajustaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, obteniendo
Razones de Prevalencia. La prevalencia del policonsumo de tabaco y
cannabis fue de 3,5% y del policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo
2,5%. En los chicos, cursar un curso académico superior (4° de ESO (RPa:
3,88; 1C95%:2,14-7,05) vs. CFGM (RPa: 8,67; 1C95%:4,51-16,67), tener
peor salud autopercibida (RPa: 4,79; 1C95%:3,24-7,08) y un peor estado de

Abstract

The objective was to estimate the prevalence of polydrug use of tobacco
and cannabis and to see its relationship with self-perceived health and mood
state in adolescents from Central Catalonia in the 2019-2020 academic
year. A cross-sectional study was carried out with a sample of 7,319
students, who answered a self-administered questionnaire. The dependent
variables were the polydrug use of tobacco and cannabis and polydrug use
of tobacco and high-risk cannabis. The main independent variables were
self-perceived health status and mood state. Frequencies and percentages
were analyzed for the prevalence analysis, and the Chi-square test was used.
Poisson regression models were adjusted with robust variance, obtaining
Prevalence Ratios. The prevalence of polydrug use of tobacco and cannabis
was 3.5% and polydrug use of tobacco and high-risk cannabis was 2.5%.
In boys, attending higher academic courses (4th of ESO (aPR: 3.88; 95%
CI: 2.14-7.05) vs. CFGM (aPR: 8.67; CI95%: 4.51-16.67), having worse
self-perceived health (aPR: 4.79; C195%: 3.24-7.08) and worse mood state
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animo (RPa: 1,47; 1C95%:1,05-2,08) acttian como factores asociados con
el policonsumo de tabaco y cannabis. En chicas y por consumo de riesgo
de cannabis siguen un patrén similar. Entre las principales conclusiones
observamos que no hay diferencias en la salud autopercibida y el estado
de animo en el policonsumo de tabaco con cannabis y con cannabis de
riesgo, por lo que deben existir estrategias de reducciéon de riesgos tanto
si el consumo de cannabis es puntual como si el consumo de cannabis es
problematico.

Palabras clave: policonsumo, tabaco, cannabis, estado de animo, salud

autopercibida

a adolescencia es una etapa de la vida en la que se

consolidan algunas tendencias de comportamien-

to adquiridas durante la infancia y se incorporan

otras que provienen de sus entornos de influencia
(Rodrigo et al., 2004). Algunas de estas, entre ellas el consu-
mo de tabaco y cannabis, pueden ser consideradas de alto
riesgo ya que pueden terminar comportando problemas de
salud en el futuro del adolescente, asi como también en el
ambito econdémico y social (Suls y Rothman, 2004). Segin
los datos de la encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia (ESTUDES) 2018/2019, el 26,7%
de los estudiantes de secundaria de 14 a 18 afios fumaron
tabaco en los Gltimos 30 dias, registrandose un consumo
diario de aproximadamente la tercera parte de ellos (9,8%)
(Plan Nacional Sobre Drogas, 2020). Con respecto al con-
sumo de sustancias psicoactivas ilegales, el cannabis es la
que presenta la mayor prevalencia entre los estudiantes de
ESO de 14 a 18 afos, con un 19,3% que han consumi-
do cannabis en los Gltimos 30 dias, de los cuales un 3,4%
hacen un uso problematico (Plan Nacional Sobre Drogas,
2020).

Estudios previos han mostrado que el consumo de taba-
co y cannabis estan interrelacionados (Degenhardt et al.,
2009). La probabilidad de consumir cannabis si se fuma ta-
baco se multiplica por 2,8 entre la poblacién escolar (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2020). Tradicionalmente la edad
de inicio de consumo de cannabis ha sido posterior a la de
tabaco, sin embargo, esto estd cambiando hasta el punto
en que la puerta de entrada a las drogas fumadas ya no es
el tabaco sino el propio cannabis (Degenhardt et al., 2009).
A menudo también encontramos el consumo conjunto de
las dos drogas (Isorna y Amatller, 2017; Lanza et al., 2021;
Meier y Hatsukami, 2016; Patton, Coffey, Carlin, Sawyer
y Lynskey, 2005; Rial et al., 2018), en este caso hablamos
de policonsumo, entendido como el uso de varias sustan-
cias durante un mismo periodo de tiempo (4ltimo mes) con
independencia de que haya sido de manera simultanea o
alternada (Esteban, Lozano, Salté y Zabala, 2015).

Varios estudios han puesto de manifiesto que la asocia-
cién entre el uso del tabaco y del cannabis podria explicar-
se parcialmente como resultado de la influencia de factores
como la predisposicion genética, la influencia del grupo de

(aPR: 1.47; C195%: 1.05-2.08) act as factors associated with polydrug use of
tobacco and cannabis. The results for girls, and risky use of cannabis follow
a similar pattern. Among the main conclusions we observe is that there are
no differences in self-perceived health and mood state when comparing
polydrug use of tobacco and cannabis and polydrug use of tobacco and
high-risk cannabis, so risk reduction strategies must be applied whether the
use of cannabis is occasional or problematic.

Keywords: polydrug use, tobacco, cannabis, mood state, self-perceived

health

iguales, la disponibilidad, la importancia de vias de adminis-
traci6on comunes, las interacciones entre principios activos y
aditivos de ambos productos, los factores econdémicos, entre
otros (Agrawal, Budney y Lynskey, 2012; Llivina, 2000; Pat-
ton et al., 2005). Durante la adolescencia, los problemas fisi-
cos son casi inexistentes (Nuviala, Cruces, Martinez y Abad,
2009; Piko, 2007), sin embargo, la autopercepciéon de salud
puede proporcionar informacién de la misma de forma indi-
recta (Goldberg, Guéguen, Schmaus, Nakache y Goldberg,
2001; Tamayo-Fonseca et al., 2013). Ademas, en esta eta-
pa, es cuando empiezan a detectarse los problemas de salud
mental (Braddick, Carral, Jenkins y Jané-Llopis, 2009; Or-
tufio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino y Aritio-Solana, 2014).
Tanto la salud autopercibida como la salud mental se han
visto relacionadas con el consumo de sustancias. Las perso-
nas con depresion actual o con antecedentes de depresion
suelen ser fumadoras que presentan mas dependencia de ni-
cotina, mas probabilidades de sufrir cambios negativos en el
estado de animo después del sindrome de abstinencia nico-
tinica, y mas probabilidades de recaer en el habito de fumar
después del abandono que la poblacién en general. Ademas
una mayor puntuacion en escalas de depresion esta asociada
con mayor probabilidad de empezar a fumar en la adoles-
cencia (Bakhshaie, Zvolensky y Goodwin, 2015; Gurrea y
Pinet, 2004; Reid y Ledgerwood, 2016; Shahab, Andrew y
West, 2014). También encontramos una fuerte asociaciéon
entre el consumo de riesgo de cannabis, entendido como
aquel consumo que esta generando problemas al propio
consumidor o a su entorno (Plan Nacional Sobre Drogas,
2020), y la mala salud mental (Degenhardt et al., 2013; Hall
y Degenhardt, 2009; Mangot-Sala et al., 2019; Van Gastel
et al., 2013). Sin embargo, en la actualidad la mayor parte
de las investigaciones realizadas en adolescentes se han cen-
trado en analizar los efectos del cannabis o el tabaco por
separado, con pocos estudios que estimen los efectos del
policonsumo de tabaco y el consumo de riesgo de cannabis
y que relacionen el policonsumo de tabaco y cannabis y la
salud fisica y mental en los adolescentes. Por ello, el objetivo
de este estudio es estimar la prevalencia del policonsumo de
tabaco y cannabis y ver su relacion con la salud autopercibi-
da y el estado de animo en los adolescentes escolarizados de
la Catalunya Central en el curso 2019-2020.
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Métodos

Diseiio del estudio

Estudio transversal a partir de los datos del proyecto DES-
Kcohort (www.deskcohort.cat) con una muestra de conve-
niencia de 7.319 estudiantes (47,9% chicos y 52,1% chicas)
de 2°y 4° de 1a ESO y 2° de Bachillerato y 2° de ciclos for-
mativos de grado medio (CFGM) con edades comprendi-
das de entre 12 y 18 afios de la Catalunya Central. Durante
el curso académico 2019-2020 contestaron un cuestionario
informatizado y auto administrado (cuestionario DESK),
que tiene en cuenta aspectos relacionados con la salud y
sus determinantes: datos sociodemograficos; estado de sa-
lud, descanso y estado de animo; alimentacion; actividad
fisica y tiempo libre; uso de pantallas y nuevas tecnologias;
consumo de tabaco, cannabis, alcohol y otras drogas; rela-
ciones con los demas y sexualidad. El cuestionario ha sido
disefiado a partir de otros cuestionarios similares y vali-
dados, que permiten la comparabilidad de los resultados
obtenidos. La duracion fue de unos 40 minutos aproxima-
damente y fue administrado por personal externo al centro
educativo quienes facilitaron las instrucciones para poderlo
cumplimentar y respondieron posibles dudas.

Instrumentos

Variables dependientes:

- La variable dependiente fue el policonsumo de taba-
co y cannabis. Este policonsumo se midié a partir de
dos patrones de consumo de cannabis; el consumo de
cannabis a los 30 dias y el consumo de riesgo de can-
nabis. La variable policonsumo de tabaco y cannabis
se construy6 a partir de fumar tabaco habitualmen-
te cada dia y consumo de cannabis en los altimos 30
dias. La variable policonsumo de tabaco y consumo de
riesgo de cannabis se construyo a partir de fumar cada
dia y la puntuacion en el CAST. El CAST es un ins-
trumento de cribado que ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas para evaluar la severidad
de dependencia de cannabis teniendo en cuenta dife-
rentes componentes de validez en jovenes. Consiste en
6 preguntas que buscan identificar patrones o conduc-
tas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en el
ultimo ano. Aquellos con una puntuaciéon de 7 o mas
se clasifican como posibles consumidores problemati-
cos (Cuenca-Royo et al., 2012).

Variables independientes:

Salud y estado de dnimo:

- Para medir el estado de salud fisica se utiliz6 la va-
riable: estado de salud autopercibida (utilizando la
siguiente pregunta: “:Coémo dirias que es tu salud en
general?”. Se ofrecian 5 opciones de respuesta tipo Li-
kert: de excelente a mala. Teniendo en cuenta que la

mayor parte de las personas jovenes tiene una salud
excelente o muy buena se categorizé en: excelente/
muy buena o buena/regular/mala).

- Para medir el estado de salud mental se utiliz6 la va-
riable: estado de dnimo (utilizando las siguientes pre-
guntas: “;Con qué frecuencia te has sentido: a) muy
cansado/a para hacer cosas? b) con problemas para
dormir? c) desplazado/a, triste o deprimido/a? d) des-
esperanzado/a de cara al futuro? e) nervioso/a o en
tension?”. Para cada item se ofrecian 5 opciones de
respuesta Likert: de nunca (1) a siempre (5). La varia-
ble estado de animo se construy6 con el sumatorio de
los 5 items anteriores (min.=5; max.=25). Se calcul6 la
media para el total de la muestra y se dicotomizaron
las respuestas de forma que se asigné a las puntuacio-
nes superiores a la media como estado de animo malo
y a las puntuaciones inferiores como estado de animo
bueno).

- Para determinar el infrapeso, normopeso, sobrepeso/
obesidad, se utiliz6 el indice de masa corporal (IMC),
que se definié utilizando los puntos de corte especifi-
cos para la edad y el sexo. Para conocer el peso y la ta-
lla se les pregunt6: “Aproximadamente, cuantos kilos
pesas sin ropa (Kg)?” y “aproximadamente, cuantos
centimetros mides sin zapatos (cm)?” Segan el resul-
tado del IMC, se clasifico en: infrapeso, normopeso,
sobrepeso/obesidad.

Variables sociodemogrdficas:

- Sexo (chico, chica, otros).

- Curso académico (2° de ESO, 4° de ESO, 2° de Bachi-
llerato o 2° CFGM).

- Posicién socioeconémica del barrio. Se utilizo la ver-
si6n para adolescentes de la escala de posicién socioe-
conémica autopercibida de McArthur (Goodman
et al., 2001). Se pregunté: “Ahora asume que la barra
representa la posicion de la gente en funcion de su ba-
rrio. En lo alto de la barra estan las personas que se
encuentran en la posicién mas alta del barrio. Al final
se encuentra la gente con la posicién mas baja. Con-
siderando el nivel de vida de las personas de tu ba-
rrio, {Dénde te posicionarias en esta escala? (del 1 al
10)”. Segtn las respuestas obtenidas se distribuyeron
por terciles y se categorizé en: desfavorecido, medio,
favorecido).

Actindad fisica

- Actividad fisica. Se pregunt6 “¢Habitualmente, con
qué frecuencia haces mas de 10-15 minutos seguidos
de actividad fisica en tu tiempo libre? Especificamen-
te por: a) actividad fisica extenuante: ejercicios que
hacen que el corazoén lata rapidamente, b) actividad
fisica moderada: ejercicios que no son agotadores, no
requieren tanto esfuerzo o c) actividad fisica suave:
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ejercicios que requieren un esfuerzo minimo”. Para
cada item se ofrecieron las siguientes opciones de res-
puesta: 1 vez al dia, entre 4 y 6 veces por semana,
entre 2 y 3 veces por semana, 1 vez a la semana y
ningun dia de la semana. Las respuestas obtenidas se
distribuyeron segn si cumplian las recomendaciones
de la OMS sobre practica de actividad fisica: realizar
como minimo una hora al dia de actividad fisica vigo-
rosa o moderada. Y se categoriz6 en: cumplimiento
de recomendaciones OMS o no cumplimiento de re-
comendaciones OMS.

Consideraciones éticas

Una vez el instituto aceptaba participar, se enviaba una
hoja de consentimiento para que la distribuyera a su alum-
nado. En los alumnos menores de 14 afios, se requeria una
autorizacion de los progenitores para participar en el es-
tudio, siguiendo la LOPD espafiola. La participaciéon en
el estudio era voluntaria, y se podia abandonar cuando el
participante lo deseara sin tener que dar explicaciones. El
estudio garantiza las condiciones éticas y legales especifi-
cadas en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013). El proyecto fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad de Vic - Universidad Central de
Catalunya (96/2019).

Analisis estadistico

En primer lugar, se aport6 una tabla descriptiva para mos-
trar las caracteristicas de las personas participantes en el es-
tudio segtn sexo. Para mostrar si habia diferencias estadisti-
camente significativas entre las caracteristicas de los chicos
y las chicas participantes se calcul6 el test Chi-cuadrado.
En segundo lugar, se calcularon las prevalencias de con-
sumo de tabaco, cannabis, consumo de riesgo de cannabis
y de policonsumo de tabaco y cannabis en chicos y chicas
con sus intervalos de confianza al 95% (ICG95%). Para ver
si la prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis y
policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo variaba segin
cada variable independiente se calcularon dichas prevalen-
cias con sus 1C95% y se ajustaron modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta, obteniendo Razones de
Prevalencia (RP) con sus IC95% (Espelt, Mari-Dell’Olmo,
Penelo y Bosque-Prous, 2017). Los modelos finales tenian
solamente las variables asociadas de forma estadisticamen-
te significativa en los modelos multivariados. Los analisis se
realizaron utilizando el software STATA16.

Resultados

La muestra fue de 7.319 estudiantes, de los cuales el 52,1%
fueron chicas. El 36,6% cursaban 2° de ESO, el 36,7%
4° de ESO, el 20,7% 2° de Bachillerato y el 6% restante
CFGM. Respecto a su salud autopercibida, el 57,4% decla-
raron tenerla excelente o muy buena. Segtn su estado de

animo, el 52,1% declararon que tenian un estado de animo
malo (por debajo de la media). Referente al IMC, encon-
tramos que el 3,0% tenian infrapeso, el 78,1% normopeso
y el 18,9% sobrepeso u obesidad. Y por tltimo encontra-
mos que el 51,8% de los estudiantes no hacian la actividad
fisica que recomienda la OMS. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre sexos en todas las va-
riables estudiadas, excepto en la posicion socioeconémica,
lo cual podria haber condicionado el resto de resultados
(Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las prevalencias de consumo de
tabaco y cannabis, asi como el policonsumo de las sustan-
cias. Se observa un consumo de tabaco diario superior en

las chicas que en los chicos [8,3% (1C95%:7,5-9,2) vs. 6,7%

Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra

Chico Chica Total
p-valor
n % n % n %
3505 47,9 3814 52,1 7319 100
Curso académico
2° ESO 1296 37,0 1382 3622 2678 36,6
4° ESO 1316 37,5 1374 36,0 2690 36,7
. <0,001
2° Bachillerato 649 185 863 226 1512 20,7
CFGM? 244 7,0 195 52 439 60
Posicién
socioeconémica
Desfavorecido 1221 34,8 1375 36,0 2596 35,5
Medio 1180 33,7 1239 325 2419 331 0465
Favorecido 1104 31,5 1200 31,5 2304 314
Salud auto percibida
Excelente/Muy 2290 653 1911 50,1 4201 574
buena
<0,001
Buena/Regular/ 1215 34,7 1903 499 3118 426
Mala
Estado de animo
Bueno 2125 60,6 1383 36,3 3508 47,9
<0,001
Malo 1380 394 2431 63,7 3811 521
IMC
Infrapeso 120 3,5 92 2,5 240 3,0
Normopeso 2503 74,0 2993 81,9 5326 78,1 <0,001
Sobrepeso u 760 22,5 569 156 1522 18,9
obesidad
Actividad fisica
Recomendaciones 1968 60,0 1303 37,2 3271 482
OMS
No 1310 40,0 2200 62,8 3510 51,8 <0,001
recomendaciones
OMS

Nota. *Ciclos formativos de grado medio.
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Tabla 2
Prevalencias de consumo de tabaco y cannabis
segun sexo

Chico Chica Total

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Tabaco 234 6,7(59-7,5 317 83(7,5-92) 551 75(6,9-81)
regular?
Cannabis 343 9,8(8,8-10,8) 281 7,4(6,6-82) 624 83(7,9-9,2)
dltimo mes®
Consumo 150 4,3(3,6-5,0) 137 3,6(3,0-42) 287 3,9(3,5-44)
riesgo
cannabis®
Policonsumo 131 3,7(31-44) 129 3,4(2,8-40) 260 3,5(3,1-4,0)
tabacoy
cannabis?
Policonsumo 94 2,7(2,2-33) 87 23(1,8-28) 181 25(2,1-2,8)
tabacoy
consumo
de riesgo de
cannabis®

Nota. *Tabaco regular: fumar tabaco habitualmente cada dfa.®Cannabis Ultimo
mes: haber fumado cannabis en los Ultimos 30 dias. <Consumo de riesgo de
cannabis: puntuacion de 7 o mas seglin CAST. ¢Policonsumo de tabaco y can-
nabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y haber fumado cannabis en los
Ultimos 30 dias. ¢ Policonsumo de tabaco y consumo de riesgo de cannabis:
fumar tabaco habitualmente cada dia y puntuacién de 7 o mas segun CAST.

Tabla 3

(IG95%: 5,9-7,5)]. En cambio, el consumo de cannabis en
el altimo mes fue superior en los chicos, siendo del 9,8%
(IC95%: 8,8-10,8) mientras que en las chicas fue del 7,4%
(IC95%: 6,6-8,2). El consumo de riesgo de cannabis (CAST
=7) tue del 4,3% (1C95%: 3,6-5) y el 3,6% (1C95%: 3-4,2)
respectivamente. En relacién con el policonsumo, el 3,7%
(1C95%: 3,1-4,4) de los chicos y el 3,4% (IC95%: 2,8-4) de
las chicas han fumado tabaco diariamente y cannabis en los
ultimos 30 dias, y el 2,7% (IC95%: 2,2-3,3) de los chicos y el
2,3% (1C95%: 1,8-2,8) de las chicas han fumado a diario y
han hecho consumo de riesgo de cannabis (Tabla 2).

En la tabla 3 se muestra cada uno de los diferentes facto-
res asociados al policonsumo de tabaco y cannabis y al po-
liconsumo de tabaco y cannabis de riesgo. Se observa que
los estudiantes que declaran tener peor salud autopercibida
hacen mas policonsumo de tabaco y cannabis, que los que
consideran que la tienen mejor, especialmente los chicos,
[8,1% (1C95%: 6,7-9,7) en los chicos y 5,8% (1C95%: 4,9-
7,0) en las chicas vs el 1,4% (1C95%:1,0-2,0) en los chicos y
el 0,9% (IC95%: 0,5-1,5) en las chicas], asi como también
en el policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo [6,3%
(IC95%: 5,7-8,0) en los chicos y el 4,2% (1C95%: 3,4-5,3) en
las chicas vs 0,8% (1C95%: 0,5-1,2) en los chicos y el 0,3%

Prevalencias de factores relacionados con el policonsumo de tabaco y cannabis® y policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Policonsumo de tabaco y cannabis?

Policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Chico Chica Chico Chica
n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

Salud auto percibida

Excelente/Muy buena 2290 1,4 (1,0-2,0) 1911 0,9(0,5-1,5) 2290 0,8(0,5-1,2) 1911 0,3(0,1-0,6)

Buena/Regular/Mala 1215 8,1(6,7-9,7) 1903 5,8 (4,9-7,0) 1215 6,3 (5-7,8,0) 1903 4,2 (3,4-5,3)
Estado de dnimo

Bueno 2125 2,4(1,8-3,1) 1383 1,7 (1,1-2,5) 2125 1,3(0,9-1,9) 1383 0,6 (0,3-4,0)

Malo 1380 5,8 (4,7-7,2) 2431 4,3 (3,6-5,2) 1380 4,8 (3,8-6,0) 2431 3,2 (2,6-4,0)
Curso académico

2°ESO 1296 1,0(0,5-1,7) 1382 0,8 (0,4-1,4) 1296 0,9 (0,5-1,6) 1382 0,6 (0,3-1,2)

4°ESO 1316 4,2 (3,2-5,4) 1374 3,8(2,9-4,9) 1316 3,1(2,3-4,2) 1374 2,5(1,8-3,4)

2° Bachillerato 649 5,4 (3,9-7,4) 863 3,6(2,5-5,1) 649 2,9(1,9-4,5) 863 2,2(1,4-3,4)

CFGM© 244 11,5 (8,0-16,1) 195 17,9 (13,2-24,0) 244 9,0 (6,0-13,3) 195 12,8(8,8-18,3)
Posicién socioecondmica

Desfavorecido 1221 4,4 (3,4-5,7) 1375 3,9(3,0-5,0) 1221 3,8 (2,8-5,0) 1375 3,6 (2,7-4,7)

Medio 1180 3,7 (2,8-5,0) 1239 3,5(2,6-4,6) 1180 2,7(1,9-3,8) 1239 1,7(1,1-2,6)

Favorecido 1104 3,0(2,1-4,2) 1200 2,7(1,9-3,7) 1104 1,4(0,8-2,3) 1200 1,4(0,8-2,3)
IMC

Infrapeso 120 3,3(1,2-8,6) 92 1,1(0,1-7,4) 120 4,2 (1,7-9,6) 92 2,2(0,5-8,3)

Normopeso 2503 3,9(3,2-4,7) 2993 3,4(2,8-4,1) 2503 2,9(2,3-3,6) 2993 2,3(1,8-2,9)

Sobrepeso u obesidad 760 3,7(2,5-5,3) 569 3,5(2,3-5,4) 760 2,0(1,2-3,2) 569 1,9(1,1-3,4)
Actividad fisica

Recomendaciones OMS 1968 3,3(2,6-4,2) 1303 2,3(1,6-3,3) 1968 2,2(1,6-2,9) 1303 0,9(0,5-1,6)

No recomendaciones OMS 1310 4,3 (3,4-5,6) 2200 3,8(3,0-4,6) 1310 3,2(2,4-4,3) 2200 2,8 (2,2-3,5)

Nota. *Policonsumo de tabaco y cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dfa y haber fumado cannabis en los dltimos 30 dias. *Policonsumo de tabaco y
consumo de riesgo de cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y puntuacién de 7 o mas segun CAST. <Ciclos formativos de grado medio.
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(IC95%: 0,1-0,6) en las chicas]. Respecto al estado de ani-
mo observamos que los estudiantes que tienen peor estado
de 4nimo tienen las prevalencias de policonsumo de tabaco
y cannabis superiores [5,8% (IC95%: 4,7-7,2) los chicos y
el 4,3% (IC95%: 3,6-5,2) en las chicas], asi como también
en el policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo [4,8%
(IC95%: 3,8-6,0) en los chicos y el 3,2% (1C95%: 2,6-4,0)
en las chicas]. Ademads, se observa que los estudiantes que
cursan CFGM son los que tienen las prevalencias de poli-
consumo de tabaco y cannabis superiores [11,5% (IC95%:
8,0-16,1) en los chicos y 17,9% (IC95%: 13,2-24,0) en las
chicas], asi como también en el policonsumo de tabaco y
cannabis de riesgo [9,0% (ICG95%: 6,0-13,3) en los chicos y
el 12,8% (IC95%: 8,8-18,3) en las chicas] (Tabla 3).
Después de analizar las Razones de Prevalencia ajusta-
das (RPa), se observa que los factores asociados al policon-

Tabla 4

sumo de tabaco y cannabis en chicos son: cursar un curso
académico superior, tener peor salud autopercibida y un
peor estado de animo (tabla 4). Concretamente cursar 4°
de ESO (RPa: 3,88; 1C95%: 2,14-7,05), cursar 2° Bachille-
rato (RPa: 4,89; IC95%: 2,61-9,15), cursar CFGM (RPa:
8,67; 1C95%: 4,51-16,67), respecto cursar 2° de ESO. Te-
ner una buena, regular o mala salud auto percibida (RPa:
4,79; 1C95%: 3,24-7,08), respecto tener una excelente o
muy buena salud autopercibida. Y tener un estado de ani-
mo malo (RPa: 1,47; IC95%: 1,05-2,08), respecto tener un
estado de animo bueno. Entre las chicas encontramos que
actian como factores asociados: cursar un curso académi-
co superior y tener una mala salud auto percibida. Concre-
tamente cursar 4° de ESO (RPa: 4,13; 1C95%: 2,16-7,89),
cursar 2° Bachillerato (RPa: 3,90; 1C95%: 1,97-7,73), cur-
sar CFGM (RPa: 15,82; 1C95%: 8,10-30,90), respecto cur-

Razones de Prevalencia (RP) de Policonsumo de tabaco y cannabis® y policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Policonsumo de tabaco y cannabis?®

Chico Chica

Policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Chico Chica

RP (1C95%) RPa (1C95%) RP (1C95%)

RPa (1C95%)

RP (1C95%) RPa (1C95%) RP (1C95%) RPa (1C95%)

Salud auto percibida

Excelente/Muy 1 1 1
buena

Buena/Regular/
Mala

5,59(3,79-8,25) 4,79 (3,24-7,08) 6,2 (3,8-10,1)

Estado de animo

4,86 (2,95-8,02)

6,21 (3,73-10,34) 13,55 (5,92-

30,99)

7,95 (4,78-13,24) 9,25(3,97-21,53)

Bueno
Malo
Curso académico
2° ESO
4°ESO
2° Bachillerato
CFGM<©
Posjcién o
socioeconémica
Desfavorecido
Medio
Favorecido
IMC
Infrapeso
Normopeso

Sobrepeso u
obesidad

Actividad fisica

Recomendaciones
OMS

No
recomendaciones
OMS

1
2,41 (1,71-3,40)

1
4,16 (2,28-7,58)
5,37 (2,86-10,09)

11,44 (6,01-
21,77)

1
0,84 (0,57-1,24)
0,67 (0,44-1,03)

1

1,16 (0,43-3,10)
1,10 (0,39-3,09)

1,31(0,92-1,86)

1
1,47 (1,05-2,08)

1
3,88 (2,14-7,05)
4,89 (2,61-9,15)
8,67 (4,51-16,67)

1
2,62 (1,67-4,09)

1
4,75 (2,49-9,07)
4,51(2,28-8,93)

22,55 (11,64-
43,66)

1
0,88 (0,59-1,30)
0,67 (0,44-1,04)

1

3,16 (0,44-22,44)
3,23(0,43-23,81)

1,63 (1,08-2,47)

1
4,13 (2,16-7,89)
3,90(1,97-7,73)
15,82 (8,10-30,9)

1
3,62(2,34-5,61)

1
3,36 (1,77-6,37)
3,16 (1,54-6,47)
9,73 (4,88-19,41)

1
0,71 (0,46-1,12)
0,38(0,21-0,67)

1

0,69 (0,28-1,70)
0,47 (0,17-1,27)

1,46 (0,96-2,23)

1
2,23 (1,44-3,45)

1
3,02 (1,60-5,70)
2,65(1,29-5,44)
6,71(3,35-13,43)

1
4,93 (2,48-9,79)

1
3,79(1,82-7,89)
3,38(1,53-7,43)

19,68 (9,32-
41,55)

1
0,47 (0,28-0,78)
0,39 (0,23-0,68)

1

1,07 (0,26-4,32)
0,88 (0,20-3,94)

3,01(1,62-5,57)

1
3,05(1,51-6,14)

1
2,80(1,33-5,86)
2,21 (0,99-4,96)
11,15 (5,18-23,9)

Nota. ¢ Policonsumo de tabaco y cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dfa y haber fumado cannabis en los dltimos 30 dias. ®Policonsumo de tabaco y

consumo de riesgo de cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y puntuacién de 7 o mas segun CAST. <Ciclos formativos de grado medio.
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sar 2° de ESO. Y tener una buena, regular o mala salud
auto percibida (RPa: 4,86; 1C95%: 2,95-8,02), respecto te-
ner una excelente o muy buena salud autopercibida.

Al tener en cuenta el policonsumo de tabaco y el consu-
mo de riesgo de cannabis, se observa que los factores aso-
ciados en chicos son: cursar un curso académico superior,
tener peor salud autopercibida y un estado de 4nimo malo.
Concretamente cursar 4° de ESO (RPa: 3,02; 1C95%:
1,60-5,70), cursar 2° Bachillerato (RPa: 2,65; 1C95%: 1,29-
5,44), cursar CFGM (RPa: 6,71; 1C95%: 3,35-13,43), res-
pecto cursar 2° de ESO. Tener una buena, regular o mala
salud auto percibida (RPa: 6,21; 1C95%: 3,73-10,34), res-
pecto tener una excelente o muy buena salud autopercibi-
da. Y tener un estado de animo malo (RPa: 2,23; 1C95%:
1,44-3,45), respecto tener un estado de animo bueno. En las
chicas se encuentran los mismos factores asociados que en
chicos: cursar un curso académico superior, tener una mala
salud autopercibida y un estado de animo malo. Concreta-
mente cursar 4° de ESO (RPa: 3,79; 1C95%: 1,82-7,89),
cursar 2° Bachillerato (RPa: 3,38; 1C95%: 1,53-7,43), cur-
sar CFGM (RPa: 19,68; 1C95%: 9,32-41,55), respecto cur-
sar 2° de ESO. Tener una buena, regular o mala salud auto
percibida (RPa: 9,25; 1C95%: 3,97-21,53), respecto tener
una excelente 0 muy buena salud autopercibida. Y tener
un estado de animo malo (RPa: 3,05; IC95%: 1,51-6,14),
respecto tener un estado de animo bueno (Tabla 4).

Discusion

Los principales resultados de nuestro estudio muestran
que la prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis
y de policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo entre los
diferentes sexos son similares. Cursar un curso académi-
co superior (sobretodo estudiar CFGM), tener peor salud
autopercibida y un peor estado de animo podrian actuar
como factores asociados con el policonsumo de tabaco y
cannabis y también con el policonsumo de tabaco y can-
nabis de riesgo. Ademas, los resultados apuntan a que no
hay diferencias en cuanto a los factores estudiados que se
asocian al policonsumo de tabaco y cannabis y los que se
asocian al policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo.

Los resultados del presente estudio muestran como los
policonsumos aumentan con la edad. Informes sobre el
consumo de sustancias en nuestro contexto muestran re-
sultados similares donde se observa que las prevalencias de
consumo de dos sustancias psicoactivas (legales e ilegales)
pasan del 12,2% a los 14 afios al 21% a los 18 afios (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2020) y si tenemos en cuenta la
prevalencia concretamente del policonsumo de tabaco y
cannabis de los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios en-
contramos que es del 0,3% (Alvarez et al., 2016). En nues-
tro estudio encontramos una prevalencia mas alta (3,5%),
coincidiendo con estudios previos con otras sustancias y
en la misma zona, donde también se encontraron consu-

mos superiores. Parece que en este entorno, los consumos
coinciden en que son mas elevados (Obradors-Rial, Ariza
y Muntaner, 2014). Encontramos prevalencias similares
del policonsumo respecto al sexo. No obstante, se necesitan
mas estudios para verificar la relaciéon entre el policonsumo
de drogas y género (Hernandez-Serrano, Gras y Font-Ma-
yolas, 2018). Otro resultado a destacar es la diferencia
de consumo en funcién de los estudios matriculados. Los
resultados muestran como los estudiantes matriculados a
formaciones profesionalizadoras (concretamente los que
estudian CFGM) reportan mayores prevalencias de poli-
consumo. Estos resultados puede que se deban a que actiia
como un factor de riesgo, la poca implicacion de la escuela
y que el seguimiento de los profesores sea menos cercano
(Alvarez et al., 2016), caracteristicas inherentes a formacio-
nes seguidas por estudiantes de mas edad.

Un mayor policonsumo de tabaco y cannabis se ha visto
relacionado con una peor salud autopercibida, asi como
con un peor estado de animo (Tucker et al., 2019). Otros
autores han afirmado que una buena salud autopercibida
se ha visto asociada con un menor consumo de tabaco y
drogas entre adolescentes (Johnson y Richter, 2002; Mi-
lligan et al., 1997). Respecto a la salud autopercibida, se
constata que el consumo de tabaco tiene un efecto lineal
inverso, cuantos menos dias o menos cigarrillos se fume por
dia se asocia con una mejor salud autopercibida (Johnson
y Richter, 2002).

Respecto al estado de animo hay evidencias en que per-
sonas con estados de animo malos consumen mas tabaco
(Bakhshaie et al., 2015; Gurrea y Pinet, 2004; Shahab et al.,
2014) o cannabis (Degenhardt et al., 2013; Hall y Degen-
hardt, 2009; Mangot-Sala et al., 2019). Aunque la eviden-
cia no es del todo concluyente, en diversas publicaciones se
establecen asociaciones significativas entre el consumo de
drogas y la no adecuada adaptacion a situaciones de ansie-
dad general y a la utilizacién de estrategias deficitarias a la
hora de regular las emociones (Alvarez etal.,, 2016; Degen-
hardt, Hall y Lynskey, 2003; Iglesias, 2007). Asi mismo, la
presencia de conductas antisociales incrementa la probabi-
lidad de consumir drogas (Alvarez et al., 2016; Hindocha,
Brose, Walsh y Cheeseman, 2020; Blasco, Pérez, Martinez
y Amado, 2019). Pero existe poca evidencia que relacione
el estado de animo con el policonsumo.

Referente al ejercicio fisico en nuestro estudio, no se en-
contrd asociaciéon, pero si que encontramos que aquellos
jovenes que no siguen las recomendaciones de la OMS
respecto a la actividad fisica hacen mas policonsumo de
tabaco y cannabis de riesgo. Otro indicador de salud fisica
como el IMC tampoco se asoci6 en ningan sentido.

Las evidencias sobre el impacto que tiene la posicion so-
cioeconémica en el consumo de sustancias en jévenes han
sido previamente estudiadas, pero los resultados no son con-
cluyentes. Los factores socioecondémicos mas relevantes son
el nivel educativo (un bajo nivel educativo aumenta la proba-
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bilidad de consumir) y la situacion laboral (los adolescentes
cuyos padres estan desempleados muestran un mayor riesgo
en el consumo de tabaco y cannabis). Ambas variables mues-
tran una relacién mas clara con el consumo que el nivel de
renta (Esteban et al., 2015). En el presente estudio, se observo
un mayor policonsumo en los jovenes con posicion socioeco-
némica mas desfavorecida, al contrario de lo que se encon-
tré en otros estudios de contextos proximos (Santamarina,
Serral, Pérez y Ariza, 2017). Y concretamente la encuesta
ESTUDES (Plan Nacional Sobre Drogas, 2020) reporta que
aquellos estudiantes que tienen una situacion econémica de
la familia mas o menos como la media son los que hacen
mayor consumo de tabaco y de cannabis. La dificultad para
medir la posicion socioecondémica en jovenes sigue siendo un
reto, como varios autores ya han apuntado (Cheng y Good-
man, 2015; Ensminger et al., 2000; Hanson y Chen, 2007;
Obradors-Rial, Ariza, Rajmil y Muntaner, 2018).

Entre las limitaciones del estudio destaca, en primer
lugar su naturaleza transversal, que no permite establecer
relaciones causales directas sobre nuestros resultados, solo
asociaciones (Martinez et al., 2019). Otra limitacién a te-
ner en cuenta es que las variables son auto reportadas, y la
deseabilidad social o la dificultad en recordar los propios
comportamientos puede tener un impacto en las respues-
tas, aunque hay evidencia de que el uso de cuestionarios
autodeclarados es un método fiable para medir el consumo
de sustancias en adolescentes. (Legleye, Piontek y Kraus,
2011; Moncada y Perez, 2001). Asi mismo, se debe tener en
cuenta que solo el CAST vy la escala de posiciéon socioeco-
némica autopercibida de McArthur son instrumentos va-
lidados, el resto son preguntas que investigadores expertos
han utilizado en numerosos estudios desde hace anos. En
estas variables no se han detectado problemas y han mos-
trado ser variables informativas para el uso que le estamos
dando. Por altimo, otra limitacién del estudio es el utilizar
solamente una variable para medir salud autopercibida,
podria mejorarse en futuros estudios afladiendo alguna es-
cala que mida mas componentes de la salud en general.
Sin embargo, la salud autopercibida y la salud mental de
forma dicotémica (Ahonen, Nebot y Giménez, 2007; Mon-
teagudo et al., 2013; Vazquez et al., 2013) se han mostrado
como buenos indicadores de salud y han sido utilizados en
numerosos estudios. Las fortalezas del estudio son el tama-
no de la muestra, la representatividad del territorio de la
Catalunya Central y que este estudio es la primera ola de
cohorte, pudiendo ser la base para posibles futuras inter-
venciones posteriores y un seguimiento en esta poblacion.

Aunque los resultados tienen que interpretarse tenien-
do en cuenta que es un diseno transversal, las principales
conclusiones apuntan por un lado que no hay diferencias
en cuanto a la salud autopercibida y al estado de animo
en el policonsumo de tabaco y cannabis y el policonsumo
de tabaco y cannabis de riesgo, por lo que deben existir
estrategias de reduccion de riesgos tanto si el consumo

de cannabis es puntual como si el consumo de cannabis
es problematico. Por otro lado, la mayoria de autores han
estudiado el consumo de sustancias en joévenes de forma
independiente. Hay una escasez de datos empiricos con-
cluyentes relativos al estudio de los factores asociados al
consumo simultaneo de tabaco y cannabis, pero los datos
muestran que el policonsumo en esta etapa es una realidad
y que es preciso continuar vigilando la evolucion del con-
sumo de ambas sustancias para detectar a tiempo cambios
como la puerta de entrada a las drogas fumadas, entre los
posibles policonsumos. Con el presente estudio se aportan
nuevas evidencias que pueden ser de utilidad en el disefio
de intervenciones para prevenir el consumo de sustancias
combinadas en esta etapa. Concretamente, es necesario
que los clinicos incorporen en su practica diaria interven-
ciones preventivas teniendo en cuenta aquellos colectivos
que hacen mas policonsumo (los estudiantes de CFGM) y
que el policonsumo aumenta con la edad.
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