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Resumen

El consumo de sustancias en cachimba (generalmente tabaco o cannabis)
constituye una practica cada vez mas popular, hasta el punto de convertirse
ya en un problema de salud publica emergente, con serias consecuencias
tanto a nivel pulmonar, como adictivo. A pesar de la creciente preocupacion
que suscita, son pocos los trabajos llevados a cabo en Espana que se hayan
ocupado de analizar esta nueva practica desde edades tempranas. El
objetivo de este trabajo no sélo es disponer de nuevos datos acerca del uso
de la cachimba entre los adolescentes, sino también analizar sus posibles
implicaciones y variables asociadas. Para ello, se realiz6 una encuesta entre
estudiantes de ensenanza secundaria de la comunidad gallega. Participaron
7.613 estudiantes de 12 a 18 afios (M = 14,97; DT = 1,69). Se utiliz6 el
CRAFFT, el AUDIT y el CAST para el cribado de consumos de riesgo.
Las tasas de consumo de tabaco y de cannabis en cachimba se sitdan en
niveles preocupantes (19,4% y 8,5%, respectivamente, para el tltimo afio),
con tasas significativamente mayores de consumos de riesgo, de borracheras
y binge drinking. Llama también la atencién la baja percepcion de riesgo
existente. El uso de la cachimba constituye una practica relativamente
extendida en la adolescencia, que ademas de serias implicaciones para la
salud, constituye un claro indicador de un patrén de consumo subyacente
realmente problematico. La escasa percepcién de riesgo, la practica del
botellén o la falta de normas familiares son elementos a tener en cuenta a
nivel de prevencién comunitaria.
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Abstract

Substance use in waterpipe (generally tobacco or cannabis) constitutes an
increasingly popular practice. It has become an emerging public health
problem, with serious consequences at both pulmonary and addiction levels.
Despite the growing concern it raises, few studies have been carried out in
Spain to analyze this new practice from an early age. The aim of this study
is to have new data about waterpipe use among adolescents and to analyze
its possible implications and related variables. A survey was conducted
among secondary school students from the Galician community. A total
of 7,613 students aged 12-18 years (M = 14.97; SD = 1.69) participated.
The CRAFFT, the AUDIT and the CAST were used to screen the risky
use of other substances. The rates of waterpipe tobacco and cannabis use
are at worrying levels (19.4% and 8.5%, respectively, for the last year), with
significantly higher rates of risky substance use, drunkenness and binge
drinking. The low perception risk is striking. Waterpipe use is a widespread
practice in adolescence. In addition to serious health implications, is a clear
indicator of a problematic underlying consumption. The low perception of
risk, the “botellén” or the lack of family control are elements to take into
account in community prevention.
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El uso de la cachimba entre los adolescentes

1 consumo de tabaco sigue siendo la primera
causa de muerte evitable en nuestro pais (Gutié-
rrez-Abejon et al., 2015; Pérez-Rios et al., 2020).
Segtn datos de la tltima edicion de la Encuesta
Sobre Alcohol y otras Drogas en Espaiia (EDADES 2019-2020),
el 40,9% de los espaiioles entre 15 y 64 afos ha fumado
tabaco en el Gltimo ano y el 34% lo ha hecho de manera
diaria, siendo su incidencia entre los adolescentes de 14 a
18 aflos de 205.600 personas (89.300 hombres y 116.300
mujeres) (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adic-
ciones y Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2019). Pese a que el consumo de cigarrillos
sigue siendo la forma predominante de consumo, en los
ultimos aflos han cobrado protagonismo otros formatos,
como los cigarrillos electrénicos (Lorza, 2019) o las ca-
chimbas (también conocidas como pipas de agua, shisha,
argille o hookah), muy populares entre jovenes y adolescentes
de medio mundo (Maziak, 2011; Shihadeh et al., 2015).
En Espana, a pesar de que la Ley de Medidas Sanitarias
Srente al Tabagquismo (Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco, 2005) prohibe “vender o entregar a
personas menores de dieciocho anos productos del tabaco,
asi como cualquier otro producto que le imite e induzca a
fumar”, el consumo de tabaco en cachimba durante en-
cuentros sociales y en locales de ocio se ha hecho cada vez
mas habitual entre los adolescentes. Segun la Encuesta sobre
el uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espaiia (ESTUDES
2018-2019), el 47% de los estudiantes de entre 14 y 18
afios reconocen haber fumado tabaco en cachimba algu-
na vez en la vida, no apreciandose diferencias significativas
en funciéon del sexo (Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones y Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2020). En cuanto a su significado
o simbolismo, fumar en cachimba no sélo seria sinénimo
de retroalimentacion positiva entre iguales, sino que en al-
gunos casos supone para los adolescentes su primera ex-
periencia de consumo de tabaco y la puerta de entrada al
consumo de cigarrillos (Martinasek, McDermott y Martini,
2011; Maziak et al., 2015). Algunos autores coinciden en
que la popularizacion de las cachimbas constituye un pro-
blema de Salud Pablica emergente (Jawad et al., 2018; Ma-
ziak et al., 2015; Shepardson y Hustad, 2016), en tanto que
supone una exposicién mayor a compuestos toxicos que
en el caso de los cigarrillos convencionales (Primack et al.,
2016), llegando a establecerse una equivalencia de entre 25
y 50 cigarrillos para una sola sesiéon de cachimba (Cobb,
Shihadeh, Weaver y Eissenberg, 2011). Ello se relaciona
ademas, con una mayor duraciéon de las sesiones (1 hora
en promedio frente a 5 minutos para un cigarrillo) y, con-
secuentemente, con una mayor toxicidad (Chabrol, Roura
y Armitage, 2003; Eissenberg y Shihadeh, 2009; Maziak

et al., 2011). Asimismo, el consumo a edades tempranas es

. Posibles implicaciones y variables asociadas

considerado un predictor de consumo excesivo durante la
edad adulta, lo que conlleva una mayor incidencia de pa-
tologias relacionadas y un aumento del gasto sanitario (Fu,
Feliu y Fernandez, 2020). Investigaciones recientes sefialan
incluso que los jovenes fumadores en cachimba podrian
desarrollar dependencia comparativamente antes que los
fumadores de cigarrillos (6 dias/mes para cachimba frente
a 13,5 dias/mes para cigarrillos) (Bahelah et al., 2016).

Aunque el uso méas comun de la cachimba tiene que ver
con el consumo de tabaco, la evidencia sugiere que un por-
centaje importante de jovenes usuarios de cachimbas (23%),
las utilizan también para el consumo de otras sustancias, ge-
neralmente marthuana o hachis (Sutfin, Song, Reboussin y
Wolfson, 2014). Segtn la encuesta ESTUDES 2018-2019,
en Espana el 11,9% de los estudiantes de 14 a 18 afios que
consumieron cannabis en los tltimos 30 dias, lo hicieron
mediante el uso de una cachimba (Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones y Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2020). Segtn los exper-
tos, esta “forma” de fumar, con inhalaciones profundas y la
posterior contencién de la respiracion, implica enviar mas
humo a los pulmones y, por tanto, mayor cantidad de Tetra-
hidrocannabinol (THC), lo cual amplifica su efecto, debido
principalmente a sus propiedades broncodilatadoras (Hall,
Degenhardt y Teesson, 2009; Tetrault, 2007). Es asi que, el
uso de la cachimba no solo supone un efecto mas rapido y
de mayor intensidad del cannabis (Chabrol, Massot, Mon-
tovany, Chouicha y Armitage, 2002), sino que se relaciona
directamente con el nivel de dependencia (Chabrol et al.,
2003), ademas de con una mayor incidencia de patologias
respiratorias (Darawshy, Abu, Kuint y Berkman, 2021).

Paradoéjicamente, pese a la creciente preocupacion que
suscita el uso de la cachimba entre jovenes y adolescen-
tes, son muy pocos los trabajos realizados en nuestro pais
que se hayan ocupado de analizar con datos empiricos
esta nueva practica desde edades tempranas (Agaku et al.,
2014; Jorge-Araujo, Torres-Garcia, Marrero-Montelongo
y Navarro-Rodriguez, 2018; Jorge-Araujo, Torres-Garcia,
Saavedra-Santana y Navarro-Rodriguez, 2017; Sdenz-Lus-
sagnet, Rico-Villademoros y Luque, 2018). De hecho, la
propia encuesta ESTUDES 2018-2019 proporciona Gni-
camente dos datos “oficiales” al respecto, sehalados ante-
riormente. Por tanto, el presente trabajo se plantea no sélo
con el objetivo de disponer de nuevos datos que permitan
estimar el uso de la cachimba entre los adolescentes, sino
también de aportar evidencias sobre sus posibles implica-
clones e intentar identificar algunas variables asociadas que
resulten de utilidad a nivel preventivo.

Método

Participantes
Para dar cuenta del objetivo planteado se recurrié a una
metodologia selectiva, consistente en la realizacion de una
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encuesta entre estudiantes de ensehanza secundaria de
centros educativos de las cuatro provincias gallegas. Para
la seleccién de la muestra se utiliz6 un muestreo intencio-
nado, accediendo a colaborar un total de 49 centros (38
de titularidad publica y 11 de privada/concertada). Los
participantes debian ser estudiantes con edades compren-
didas entre 12 y 18 afios. Los criterios de exclusién apli-
cados fueron la negativa a participar y la presencia en los
cuestionarios de un elevado porcentaje de valores ausentes
o un patrén de respuesta incoherente. La muestra inicial
estuvo compuesta por 7.824 adolescentes, si bien fueron
eliminados 211 por no cumplir el criterio de inclusién o
presentar algtin criterio de exclusion. La muestra final in-
cluy6 a 7.613 estudiantes, de edades comprendidas entre
12 y 18 anos (M = 14,97, DT = 1,69). El 69,8% de los
participantes eran estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), el 6% de Formacién Profesional (I'P) y
el 24,2% de Bachillerato (BAC). El 50,5% marc6 la opcion
“femenino”, cuando se le pregunt6 por el género, el 48,4%
la opcién “masculino” y el 1,2% selecciond “otro género”.

Instrumentos

La recogida de datos se llevo a cabo mediante un cuestio-
nario autoadministrado en papel, dividido en tres bloques.
En el primero se recogia informacion sobre variables so-
ciodemograficas, como edad, género o curso. El segundo
contenia preguntas referidas al uso de la cachimba, a los
habitos de consumo de tabaco, cannabis, alcohol y otras
sustancias (en el tltimo ano y en el Gltimo mes) y a los pa-
trones de consumo (borracheras, “binge drinking”, participa-
ci6n en botellones, etc.), asi como una escala elaborada ad
hoc para medir la percepcion del riesgo de dicho consumo.
Los datos referentes al uso de la cachimba fueron recogidos
mediante cuatro items especificos, dos referidos al consumo
de tabaco (“;Consumiste tabaco en cachimba o shisha en el
ultimo afio?” y “:Consumiste tabaco en cachimba o shisha
en el tltimo mes?”) y otros dos al consumo de cannabis
(“¢Consumiste marihuana o hachis en cachimba o shisha
en el dltimo afo?” y “;Consumiste marihuana o hachis en
cachimba o shisha en el Gltimo mes?”). En ambos casos se
utiliz6 un formato de respuesta dicotomica (0 = no, 1 =
si). En el tercer bloque se incluyeron tres escalas especificas
para el cribado de consumos de riesgo: (a) el Alcohol Use
Dusorders Identification Test (AUDIT), desarrollado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo problematico de alcohol
(Saunders, Aasland, Amundsen y Grant, 1993; Saunders,
Aasland, Babor, De La Fuente y Grant, 1993), el cual cons-
ta de diez items que evaltan la cantidad y frecuencia del
consumo (items 1-3), los posibles sintomas de dependencia
(items 4-6) y los problemas relacionados con el consumo de
alcohol (items 7-10). El formato de respuesta es tipo Likert:
desde 0 = “Nunca” hasta 4 = “cuatro o mas veces a la se-
mana” para el item 1, desde 0 = “Nunca” hasta 4 = “Todos

o casl todos los dias” desde el item 2 hasta el 8 y desde 0
= “Nunca” hasta 4 = “Si, en el Gltimo afio” para los items
9 y 10. La puntuacién global puede oscilar entre 0 y 40.
Los ocho primeros items se puntian de 0 a 4 (cinco cate-
gorias ordinales) y los items 9 y 10 con 0, 2 y 4 puntos (tres
categorias). En este estudio se utilizo el punto de corte 4,
validado en el ano 2017 en Espana con adolescentes (Rial,
Golpe, Brafia y Varela, 2017). La consistencia interna ob-
tenida fue satisfactoria (,91). (b) El Cannabis Abuse Screening
Test (CAST), una herramienta desarrollada en Francia en
el afio 2002 como parte de la encuesta ESCAPAD (Beck,
Legleye y Observatoire francais des drogues et des toxico-
manies, 2003) y que consta de seis items tipo Likert con
cinco opciones de respuestas (“Nunca” [0], “Raras veces”
[1], “A veces” [2], “Bastante a menudo” [3] y “Muy a me-
nudo” [4]). En la literatura se recogen dos opciones de co-
rreccion: la completa (CAST-f), en el que la puntuacién de
cada item va de 0 a 4 y la puntuacién final de 0 a 24 y una
binaria (CAST-b), en la que cada item puntia O o 1 y la
puntuacion final va de 0 a 6. Para esta Gltima, el umbral de
respuestas positivas varia en funcién de la pregunta: para
las dos primeras preguntas el umbral se sittia en “a veces” y
para las demas en “raras veces”. En este trabajo se ha uti-
lizado la version de correccion completa y el punto de cor-
te 4 que ha sido validado con adolescentes espafioles por
Garcia-Couceiro, Golpe, Brafia, Varela y Rial (2020). La
consistencia interna alcanzada fue de ,87. (c) El Abuse Scree-
ning Test (CRAFFT), que fue desarrollado por el Center for
Adolescents Substance Abuse Research (CeASAR) (Knight et al.,
1999) como una herramienta para la deteccion precoz del
consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias en adoles-
centes. Esta compuesto de tres items previos (de filtro) y seis
items mas que constituyen el CRAFFT propiamente dicho.
Si el adolescente contesta negativamente los tres primeros
items, ya solo sera necesario que responda el primer item
de los seis que componen el CRAFFT, pero, sin embargo,
s1 contesta afirmativamente al menos a uno de los items de
apertura, serd necesario que conteste los seis siguientes. Tal
y como recomienda el estudio de validacién realizado con
adolescentes espafioles por Rial et al. (2018), la puntuacién
de corte utilizada en este trabajo fue 2. La consistencia in-
terna obtenida en este caso fue también aceptable (,74).

Procedimiento

La recogida de datos se llevoé a cabo a lo largo del curso
2020/2021, en las aulas de los propios centros, en grupos
reducidos y por investigadores con experiencia en este tipo
de tareas. Se realiz6 un pilotaje con una muestra de 30 suje-
tos de la misma poblaciéon objeto de estudio, con el objetivo
de estimar el tiempo de cumplimentacion del cuestionario,
la correcta comprension de las preguntas y anticipar posi-
bles dudas o dificultades en la recogida de datos. El tiempo
de cumplimentacién del cuestionario oscilaba entre 20y 30
minutos. Los participantes fueron informados previamente
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de la finalidad del estudio. Su participacion fue voluntaria
y no remunerada y se garantizé en todo momento el ano-
nimato y la confidencialidad de sus respuestas. El estudio
cont6 con el consentimiento y la aprobacién de la direccién
de los centros y de las respectivas asociaciones de madres/
padres. A los progenitores se les envié una carta informa-
tiva con indicacion expresa de la posibilidad de renunciar
a participar en el estudio, para lo cual sus hijos deberian
aportar dicha carta firmada por uno de sus progenitores. El
protocolo del estudio contd con la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela
(codigo: USC-035/2021).

Anailisis de datos

Antes del analisis propiamente dicho se llevé a cabo una
depuracién de los datos, analizando la presencia de patro-
nes de respuesta incoherentes y datos mussing. El analisis de
los valores perdidos se hizo siguiendo las pautas oportunas
(Rial, Varela y Rojas, 2001), comprobando que la falta de
respuesta en ninguna de las variables del cuestionario ex-
cedia el 5% vy, al mismo tiempo, la distribucién de los casos
mussing seguia una distribucion aleatoria.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo me-
diante el calculo de frecuencias y porcentajes, asi como
de estadisticos de tendencia central y de dispersion. Poste-
riormente, para tratar de ilustrar en términos de implica-
ciones para la salud la importancia que tiene el consumo
de tabaco y cannabis en cachimba, se estudi6 su relacion
con otras variables de consumo. Asimismo, se trataron de
explorar posibles variables asociadas que podrian situarse
en la base del problema. Algunas de ellas relacionadas con
factores psicologicos, como el riesgo percibido, otras con
factores familiares, como la frecuencia con la que a los jo-
venes se¢ les permite salir, la hora de llegada o el dinero del
que disponen para ello y otras relacionadas con factores
estructurales, como la presencia en botellones. Para com-
parar los porcentajes se realizaron tablas de contingencia,
con un contraste de independencia Chi Cuadrado (¥?) y
el correspondiente calculo del Coeficiente de Contingen-
cia (CC) para evaluar el grado de asociacién o correlacion.
Para interpretar el tamano del efecto se siguieron las reco-
mendaciones de Funder y Ozer (2019). Se utiliz6 la prueba
de McNemar y la prueba de Wilcoxon para las compara-
ciones entre dos muestras (o variables) relacionadas. Los
andlisis fueron realizados con el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 25.

Resultados

En la Tabla 1 se recogen los porcentajes de consumo de
las diferentes sustancias y las tasas de consumo de riesgo.
El 18,1% sefiala haber fumado tabaco en el Gltimo afio y
el 10,6% cannabis. Atendiendo al género, el consumo de
tabaco, al igual que el del alcohol, es significativamente

mayor entre las chicas, mientras que el de cannabis y el
resto de las sustancias es mayor entre los chicos. Guando se
analizan los porcentajes en funcién de la edad, a pesar de
que los valores mayores se corresponden con el grupo de
17-18 anos, cabe destacar el incremento experimentado en
el transito de los 12-13 afos a los 14-16, con tasas siete ve-
ces mayores de consumo de tabaco y 12 veces de cannabis.

En cuanto al uso de la cachimba, el 19,4% de los ado-
lescentes afirma haberla usado en el Gltimo afo para fumar
tabaco y el 7,7% en el tltimo mes. Llama la atencién que
este porcentaje es mayor que el de aquellos que dicen haber
consumido tabaco de forma genérica (Tabla 1) (x? = 8,57;
p < ,01). Los porcentajes son ligeramente mayores entre
las chicas (Tabla 2), si bien las diferencias no son estadis-
ticamente significativas. En lo que respecta al consumo de
cannabis en cachimba, los porcentajes se sitGan en el 8,5%
para el Gltimo afio y el 3,7% para el Gltimo mes. En este
caso, los porcentajes son mayores entre los chicos (Tabla
2) y las diferencias si son estadisticamente significativas. Se
aprecian también diferencias por rangos de edad, tanto en
el caso del tabaco, como del cannabis. En el caso del taba-
co, éste llega a quintuplicarse de los 12-13 aflos a los 14-16
y se duplica de los 14-16 alos 17-18. En lo referente al can-
nabis se aprecia un consumo mucho menor a edades tem-
pranas, si bien el incremento con la edad es més notorio.

Como se puede observar en la Tabla 3, el consumo en
cachimba no parece ser algo aislado, ya que los porcenta-
jes de positivos en las tres herramientas de cribado utili-
zadas (AUDIT, CAST y CRAFFT) son significativamente
mayores entre quienes consumen tabaco y/o cannabis en
cachimba. En el caso del cannabis la tasa llega a ser 20
veces mayor. Por otra parte, el hecho de haber fumado en
cachimba en el ultimo aflo se asocia de forma significativa
con la adopcién de nuevas formas de consumo, como pue-
de ser el caso del alcohol con bebidas energéticas (fagermeis-
ter con Monster o Red Bull), o del llamado “jarabe violeta”
(Purple drunk, Lean o Sizzurp), ademas de con un patrén de
consumo intensivo de alcohol (Binge Drinking) cinco o seis
veces mayor. Los valores del coeficiente de contingencia os-
cilan entre ,28 y ,46 (Tabla 3).

Enlo que respecta a la percepcion de riesgo (Figura 1), el
37,8% de los encuestados atribuyen ninguno o poco riesgo
al consumo de tabaco en cachimba, porcentaje significati-
vamente mayor que el referido al consumo de diez cigarri-
llos de tabaco en un mismo dia ({ = 33,35; p <,001). En
el caso del cannabis, a pesar de que el 24,7% le atribuyen
ninguno o poco riesgo al consumo de marihuana o hachis
en cachimba, la percepcioén de riesgo es mayor que la que
atribuyen a fumar un “porro” el fin de semana ({ = 32,48;
p <,001). Por otra parte, en la Tabla 4 se puede comprobar
cémo a medida que aumenta la percepcion del riesgo, dis-
minuyen significativamente las tasas de consumo.

La participacién en botellones podria ser un factor que
contribuye al uso de la cachimba, como un elemento aso-
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Tabla 1

Datos generales de consumo y consumos de riesgo (global y por segmentos)

Global

Mujeres Hombres )

12-13

14-16

17-18

(%) (%) (%) afos (%) afos (%) afios (%) x cc

Ultimo afio

Alcohol 39,7 41,5 38 9,78 ** ,036 7 40,5 72,5 1488,36*** 405
Tabaco 18,1 20 16,2 17,40%** 048 2,5 18 35,1 596,81*%** 270
Cannabis 10,6 9,5 11,9 11,18*%* ,039 0,9 9,8 23 435,15%** 233
Cocaina 0,7 03 1.1 20,36%** 052 0,1 0,7 1.4 21,18%** ,053
Heroina 0,2 0 0,4 16,75%** 047 0 03 03 4,80 ,025
Speed y anfetaminas 0,7 0,4 11 12,58*** 041 0,1 0,6 1.7 33,29%** ,066
Hipnosedantes 0,9 0,6 1,2 6,88%* ,033 0,2 0,9 1,8 19,41%** ,054
Alcohol con Bebidas energéticas @ 32,6 32,6 32,6 0 0 15,1 32,7 50,9 483,22%** ,245
Jarabe violeta ® 5 35 6,6 38,45%** 071 1,6 5 8,6 84,45%** ,105
Borracheras 20,6 20,3 20,9 47 ,008 1,2 19 45 987,95*** 339
Binge drinking «© 17 16,1 18 4,85% ,025 1,3 151 38,8  850,77*** 318
Botellon 33 34,9 31,1 11,91%* ,040 3 31,9 67,8 1565,88*** 415
Ultimo mes

Alcohol 25,6 26 25,2 ,68 ,010 2,5 24,4 532 1130,45*** ,360
Tabaco 13 14,4 1,7 11,56%* ,039 1,2 12,4 27,1 494,07%*% 247
Cannabis 6.8 6 77 8,10%* ,033 0,8 6,1 15 273,53*** 186
Cocaina 0,4 0,1 0,7 16,21%** 046 0,1 04 0,7 8,52* ,033
Heroina 0,2 0 03 12,56%** 041 0 0,2 0,2 3,76 ,022
Speed y anfetaminas 04 0,1 0,7 15,24%%* 045 0 0,3 0,9 17,42%%* ,048
Hipnosedantes 0,3 0,1 0,6 14,77%%* 048 0,1 0,2 0,9 16,69%** ,050
Alcohol con Bebidas energéticas @ 14 131 14,9 4,91% ,026 6 131 25 254,63*** 180
Jarabe violeta ® 1.2 0,5 1.9 28,62*** 062 04 1.2 1.9 17,67%** ,048
Botellon 17,3 18,2 16,5 3,75 ,022 0,6 14,6 42,4 1048,88*** 350
Binge drinking © 6,3 5,5 7.1 8,33** ,033 0,5 5 15,7  35595%** 212
Borracheras 11,5 11,4 11,7 18 ,005 0,5 10,1 27,2 596,81*** 270
Consumos de riesgo

AUDIT + @ 24,4 24,9 24 ,89 ,011 3,6 23,2 49,7  962,43*** 335
CAST +@© 5.5 44 6,7 16,49%** 050 1 54 123 175,68*** 162
CRAFFT + 20,7 20,9 20,6 15 ,004 4,4 20 39,9  641,70%** 279

Nota. (*) p <,05; (**) p <,01; (***) p
(

episodio. (d) Positivos en el AUDIT. (e) Positivos en el CAST. (f) Positivos en el CRAFFT.

Tabla 2
Uso de la cachimba (global y por segmentos)

<,001. (a) Jéigermeister con Red Bull/Monster. (b) Purple drank, Lean o Sizzurp. (c) 6 o mas bebidas alcohdlicas en un mismo

Global

Mujeres Hombres 2

12-13

14-16

17-18

(%) (%) (%) cc anos (%) anos (%) afos (%) x’ cc
Ultimo afio
Tabaco 19,4 19,8 18,9 ,95 ,011 3,6 19 37 593,11*%* ,269
Cannabis 8,5 7,4 9,7 13,13%*%% ,042 1 8 18,1 312,45%%* ,199
Ultimo mes
Tabaco 77 79 7,5 44 ,008 1,2 8 14 190,64%** ,157
Cannabis 3,7 31 4,3 7,29%* ,031 0,4 34 8 140,94%** ,135
Nota. (**)p < ,01; (***) p <,001.
Tabla 3
Comparativa entre usuarios y no usuarios de cachimba

CONSUMO EN CACHIMBA EN EL ULTIMO ANO
Tabaco Cannabis
Si (%) No (%) X2 Ccc Si (%) No (%) x> (oo}

Alcohol con bebidas energéticas @ 72,9 22,9 1351,69%** ,389 84,6 27,8 875,86%** 322
Jarabe Violeta @ 18 1,9 648,71*%* ,281 29,3 2,8 877,69%** ,322
Borracheras @ 61,2 10,8 1846,33*** 442 72,8 15,7 1183,05%** ,367
Binge Drinking @ 53,1 8,3 1686,62%** 427 63,4 12,7 1082,97%** ,354
AUDIT + 70 13,5 2053,76%** ,461 81,1 19,1 1237,99*%** 374
CAST + 23 1,8 829,16*** ,335 45,2 2,1 1739,65%** ,458
CRAFFT + 59,8 11,3 1701,74%** ,428 75,9 15,6 1317,36%** ,384

Nota. (***) p <,001. (a) Consumos referidos al Ultimo afio.
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Figura 1

Riesgo percibido respecto a fumar tabaco y cannabis en cachimba (%)

Tabla 4

Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcién de la percepcién de riesgo

RIESGO PERCIBIDO DE CONSUMIR TABACO EN CACHIMBA

Ningun riesgo (%)

Poco riesgo (%) Bastante riesgo (%)

Riesgo alto (%) X2 ccC

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 38,6

13,3 5,4 672,73%** 306

RIESGO PERCIBIDO DE CONSUMIR CANNABIS EN CACHIMBA

Ningun riesgo (%)

Poco riesgo (%) Bastante riesgo (%)

Riesgo alto (%) X2 ccC

Cannabis en cachimba en el dltimo afo 27,9 21,8

5,9 2,2 606,69*** 292

Nota. (***) p <,001.

Tabla 5
Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcion de la
participacion en botellones

BOTELLON EN EL ULTIMO ANO

Si(%) No (%) D cc
Tapaco en cachimba en el 48 52 1949,89%** 454
ultimo afo
Cannabis en cachimba en 226 17 930,54%*% 332

el tltimo afio

Nota. (***) p <,001.

ciado de caracter estructural. Tal y como se observa en la
Tabla 5, el uso de la cachimba entre los que acuden a bote-
llones registra porcentajes entre 9y 12 veces mayores.

Por tltimo, en lo que respecta a los habitos de los ado-
lescentes a la hora de salir de fiesta, la Tabla 6 muestra
co6mo a medida que aumenta el dinero disponible y la hora
de llegada a casa, el consumo de tabaco y de cannabis en
cachimba aumenta también significativamente.

Discusion

Disefiar programas para la prevencion del consumo de ta-
baco y/o cannabis exige un estudio regular de los contextos
de consumo. Ello implica ser sensible a la apariciéon de nue-
vos rituales o formatos, como las cachimbas, cuyo uso im-
plica riesgos en si mismo (mayor exposicién a toxicos, ma-
yor riesgo de contagio de enfermedades respiratorias, ctc.)
(Galindo, Gonzalez, Espigares y Moreno, 2019; Primack
et al., 2016), ademas de ciertas particularidades anadidas
(menor percepcion del riesgo, puerta de entrada al consu-
mo, etc.) (Jorge-Araujo et al., 2018; Maziak et al., 201)5).
Este trabajo se planteé con el objetivo de aportar nuevos
datos sobre el uso de la cachimba entre adolescentes, asi
como de disponer de evidencias sobre sus posibles implica-
ciones en términos de patrones de consumo e incluso poder
identificar variables relevantes a nivel de prevencion.

Los resultados obtenidos sitGan las tasas de consumo de
tabaco y cannabis en cachimba en niveles preocupantes.
El uso de la cachimba para el consumo de tabaco “atrae”
a aproximadamente uno de cada cinco adolescentes de 12
a 18 anos y a casi 1 de cada 10 para el consumo de canna-
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Tabla 6

Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcién de los hdbitos a la hora de salir de fiesta

HORA DE LLEGADA A CASA

Antes de las 2de la Entelas 2y
madrugada (%)

la madrugada (%)

las 4 de Entre las 4y las 6 de Mas tarde de las 6

la madrugada (%) de la madrugada (%) cc

XZ

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 9,8 28,8 49,6 61,1 858,50*** 377

Cannabis en cachimba en el Gltimo afio 3,2 12,6 23,9 40,1 586,11*** 319
DINERO DEL QUE DISPONEN PARA SALIR

Menos de 10€ (%) Entre 11y 20€ (%) Entre 21y 30€ (%) Mas de 31€ (%) X2 Ccc

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 15,4 26 35,7 39,6 198,35%** 192

Cannabis en cachimba en el Gltimo afio 6,7 11,8 16 22,9 115,38*** 147

Nota. (***) p <,001.

bis. Las cifras no evidencian diferencias significativas por
género en el caso del tabaco, pero si en el caso del canna-
bis, con una aceptacién significativamente mayor entre los
chicos. Estos resultados, coinciden con los obtenidos en un
estudio realizado en Espafia en 2017 (Jorge-Araujo et al.,
2017). Sin embargo, el hecho de contar con escasos datos
oficiales a nivel estatal (Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones y Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2020) impide poder interpretar
oportunamente el alcance de éstos y definir tendencias con
el rigor requerido (Maziak et al., 2015).

Es preciso senalar que ya en la franja de 12 a 13 afios
casi 3 de cada 100 adolescentes habrian consumido tabaco
en cachimba en el ultimo afio. Pese a que las consecuen-
cias asociadas a un inicio tan precoz han sido ampliamente
evidenciadas por la comunidad cientifica (Shihadeh et al.,
2015), no se debe obviar la escasez de estudios epidemiol6-
gicos a nivel estatal y la infravaloracion de los datos descrita
en alguna ocasion (Jorge-Araujo et al., 2017). Por otra par-
te, la consolidacién del consumo se hace evidente en tanto
que afecta a 2 de cada 100 adolescentes de 14 a 16 afios y
acasi 4 de cada 10de 17 a 18.

Se ha podido comprobar que el porcentaje de adoles-
centes que sefialan haber consumido tabaco en el tltimo
afio es inferior al porcentaje de los que sefialan haber con-
sumido tabaco en cachimba en el mismo periodo. Este he-
cho, que también se evidencia en la encuesta ESTUDES
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones y De-
legacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
2020), podria estar relacionado con que muchos adoles-
centes no consideran que estan fumando tabaco cuando lo
consumen en cachimba. Lejos de interpretarlo en términos
de consumo, el uso de la cachimba seria mas una moda o
ritual interpretable en términos de socializacion.

Por otra parte, habida cuenta de que los usuarios de ca-
chimba presentan tasas de positivos en el AUDIT, el CAST
y el CRAFFT significativamente mayores, cabria interpre-
tar que el consumo en cachimba, ademas de constituir un
riesgo en si mismo, es un claro indicador de la existencia
de un patrén de consumo subyacente realmente problema-
tico. Las tasas de atracones, de problemas con el alcohol y
con el consumo de sustancias en general se multiplica por

cinco o por seis entre los adolescentes que consumen taba-
co en cachimba y hasta por 13 en el caso del cannabis. A la
luz de estos resultados, parecen existir pocas dudas de que
el uso de la cachimba entre adolescentes va mucho mas alla
de una simple tendencia.

Se ha podido comprobar también la baja percepciéon de
riesgo existente, lo cual coincide con los resultados de tra-
bajos precedentes. Todo parece indicar que estamos ante
un fenémeno que se ha instalado entre los hébitos de con-
sumo de los adolescentes al que, a pesar de las importantes
consecuencias para la salud que conlleva (Darawshy et al.,
2021; Eissenberg y Shihadeh, 2009), se le atribuye un es-
caso riesgo (Al-Naggar y Bobryshev, 2012; Daniels y Ro-
man, 2013; Haroon, Munir, Mahmud y Hyder, 2014; Jor-
ge-Araujo et al., 2018). En este sentido, llama la atencién
que si bien la literatura cientifica alerta de que los jovenes
fumadores de cachimba podrian desarrollar dependencia
antes que los fumadores de cigarrillos tradicionales (Bahe-
lah et al., 2016), los adolescentes atribuyen mas riesgo al
consumo de diez cigarrillos en un mismo dia que al con-
sumo de tabaco en cachimba. Ello hace necesario que los
profesionales de la salud pongan el foco de la prevencién
del tabaquismo en esta nueva modalidad de consumo, in-
tentando modular la percepciéon de riesgo. Incrementarla
podria llegar a suponer una disminuciéon del consumo de
hasta la décima parte.

Ademas del protagonismo indiscutible que parece tener
dicha percepcion de riesgo a la hora de buscar posibles pre-
dictores, este trabajo ha podido evidenciar la importancia
que tienen otras variables de caracter estructural. Entender
el consumo de cachimba implica entender el contexto en
el que los adolescentes lo realizan. Los resultados obtenidos
senalan que aquellos adolescentes que acuden a botellones
presentan tasas entre 9y 12 veces mayores de consumo en
cachimba. Por tanto, parece dificil poder disminuir el con-
sumo de cachimba si no se aborda el problema del botellon
(Garcia-Couceiro et al., 2020).

Por otro lado, a pesar de que el grado de asociacion es
menor, variables “familiares” como la hora de llegar a casa
y el dinero disponible son elementos también a tener en
cuenta, en tanto que ambos muestran una asociaciéon po-
sitiva y significativa con las tasas de consumo en cachim-
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ba. Ello coincide con lo sehalado previamente por algunos
autores (Llorens, Barrio, Sanchez, Suelves y ESTUDES
Working Group, 2011) y pone una vez mas sobre la mesa el
importante papel de la familia en el consumo de sustancias.

Por dltimo, no debemos obviar que este estudio no esta
exento de limitaciones. A pesar de contar con una mues-
tra relativamente grande (superior a la de otros estudios
realizados en Espana sobre esta misma tematica), el hecho
de no haber utilizado una estrategia de muestreo proba-
bilistica impide interpretar los resultados desde una pers-
pectiva epidemiolégica y, por tanto, no se ha podido ha-
blar en ningin momento en términos de “prevalencia”.
Asimismo, el disenio metodologico utilizado hace que las
relaciones encontradas entre las variables no puedan ser
interpretadas en términos de causalidad. Solo un disefio
longitudinal permitiria establecer una relacién causal para
poder distinguir entre antecedentes o factores prondsticos
y consecuentes o posibles implicaciones. Por otro lado, una
reflexion profunda sobre el propio estudio hace pensar en
la necesidad de incorporar en futuros trabajos ciertas va-
riables de caracter clinico, tales como posibles alteraciones
cognitivas o problemas de salud relacionados. En relacién
con el tipo de analisis estadistico planteado, se ha llevado
a cabo un analisis descriptivo “uni” y bivariado. La dispo-
nibilidad de un modelo tedrico de partida y de un conjun-
to de variables debidamente seleccionadas posibilitaria la
utilizacién de un abordaje multivariante. Iinalmente, cabe
advertir que todas las variables recogidas en este trabajo
han sido autoinformadas, por lo que las respuestas po-
drian depender de la subjetividad de los propios adolescen-
tes, que pueden haber infravalorado o sobrevalorado sus
conductas. No obstante, como han sefialado previamente
diferentes expertos del ambito de las conductas adictivas
(Babor, Kranzler y Lauerman, 1989; Winters, Stinchfield,
Henly y Schwartz, 1990), las medidas de autoinforme han
demostrado ser igualmente fiables a la hora de evaluar los
habitos de consumo de jovenes y adolescentes.

En conclusion, el presente estudio encuentra tasas preo-
cupantes de consumo de tabaco y cannabis en cachimba en
poblacién adolescente gallega, llegando a resultar muy pre-
ocupantes en las franjas de edad mas jovenes. Ademads, se
ha demostrado una asociacion significativa con un patrén
de consumo pernicioso, asi como con variables de caracter
estructural y familiar. Esto refuerza la idea de que estamos
ante un fenémeno que parece haberse “instalado” entre las
practicas y rituales de consumo habituales de jovenes, al
que estos, pese a las importantes consecuencias que acarrea
para la salud, le atribuyen un nivel de riesgo escaso. Por
todo ello, es necesario incidir en la necesidad de que los
profesionales de la salud y los responsables institucionales
tomen nota del impacto de esta nueva tendencia de consu-
mo e implementen las medidas oportunas desde el punto
de vista preventivo, legal y socio-educativo, urgiendo a las
familias a tomar partido de ello.
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