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Resumen

El objetivo fue analizar el consumo de cannabis durante el confinamiento segun
sexo, edad, situacién de convivencia y nivel de adiccién. Estudio descriptivo
no probabilistico con una muestra de conveniencia de 208 participantes con
edades entre 18-57 anos (64,3% hombres; edad media = 31,39 afios) que
reportaron consumir cannabis. Se analiz6 la frecuencia de distintas tipologias
de consumo de cannabis y el nivel de adiccién con el Cannabis Abuse
Screening Test (CAST). La recogida de datos se realiz6 mediante encuesta
online. E125% de consumidores aumenté su consumo de porros de marihuana
mezclada con tabaco; el 11,9% de cigarros de marihuana; y el 11,8% de
porros de hachis mezclado con tabaco. Los hombres presentaron mayor
nivel de adiccién al cannabis. Sin embargo, redujeron su consumo de porros
durante el confinamiento. Hombres y mujeres incrementaron su consumo de
cigarros de marihuana. El consumo de porros se incrementé mayormente
en el grupo de 25-29 afios, entre quienes convivian con personas distintas a
familiares y pareja, vivian solas, o en pareja; y se redujo entre quienes vivian
con progenitores o familiares. Mostraron mayor nivel de adiccién al cannabis
(CAST) el grupo entre 18-24 anos que vive solo y el grupo entre 35-44 anos
que convive con sus progenitores. Los consumidores con dependencia que
incrementan su consumo de porros (49%) fue dos veces superior respecto a
los grupos sin adiccién y con adiccién moderada. El consumo de cigarros de
marihuana (20,8%) fue 1,5 veces superior que para adiccién moderada y mas
del triple que para sin adiccion. El riesgo de adiccién a cannabis aument6 en
ciertos grupos durante el confinamiento.

Palabras clave: cannabis, adiccion, género, edad, situacion de convivencia

Abstract

The objective was to analyze the changes in cannabis use during lockdown
considering sex, age, living situation and level of addiction. This descriptive
and non-probabilistic study used a convenience sample of 208 participants
with ages between 18-57 years (64.3% men; mean age = 31.39 years), that
reported consuming cannabis. The frequency of distinct typologies of
cannabis use was analyzed and the level of addiction with the Cannabis
Abuse Screening Test (CAST). An online survey was used to collect the
variables under study. A total of 25% consumers increased their spliff
(marijuana mixed with tobacco) consumption, 11.9% increased their joint
(marijuana cigarette) consumption and 11.8% increased their hashish spliff
consumption. Men had higher levels of cannabis addiction, however, during
lockdown they reduced their marijuana spliff consumption while both men
and women increased their joint consumption. Marijuana spliff consumption
showed a greater increase in the 25-29 age group, in those living with people
other than relatives or a partner, alone, or with a partner and was reduced
mainly in those living with parents or other relatives. The living alone 18-24
years old group, and the living with parents 35-44 years old group showed
higherlevels of cannabis addiction (CAST). The rate of dependent consumers
who increased their marijuana spliff consumption (49%) doubled compared
to consumers with no addiction and moderate addiction. Regarding joints,
consumption was 1.5 times higher than for moderate addiction consumers
and three times higher than those with no addiction. The risk of cannabis
addiction increased in certain groups during lockdown.
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Cambios en el consumo de cannabis en consumidores espafioles durante el confinamiento por la COVID-19
segln sexo, edad, situaciéon de convivencia y nivel de adiccién

unque la disponibilidad de cannabis disminuy6

durante el periodo de confinamiento por la pan-

demia de la COVID-19, continud siendo la sus-

ancia ilegal de mayor disponibilidad (Boehnke,
McAfee, Ackerman y Kruger, 2021; Rolland et al., 2020;
Van Laar et al., 2020) y una de las mas demandadas (Euro-
pean Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction y
Europol, 2020). Su venta aumenté entre enero y marzo de
2020 (EMCDDA y Europol, 2020), cuando los consumido-
res recreativos parecian abastecerse antes del confinamiento
(Cherkasova, 2020). A pesar de que varios estudios sugie-
ren que ha habido un aumento en el consumo de cannabis
durante la pandemia (Bartel, Sherry y Stewart, 2021), los
patrones de consumo de cannabis en Europa se mantu-
vieron relativamente estables durante el confinamiento en
comparacién con antes de la pandemia (EMCDDA, 2020).
Sin embargo, estos estudios no reportan como el confina-
miento afect6 a la frecuencia de consumo o la cantidad de
cannabis consumido en cada ocasion; factores importantes
vinculados a consecuencias negativas para la salud (Fischer
etal., 2017). Los estudios tampoco tuvieron en cuenta el pa-
pel de determinadas variables sociodemograficas, como la
situacién de convivencia durante el confinamiento, algo que
solo Vanderbruggen et al. (2020) y Villanueva-Blasco, Vi-
llanueva-Silvestre, Vazquez-Martinez, Rial e Isorna (2021)
hicieron en el caso de alcohol.

Las medidas de confinamiento provocaron la modifica-
ci6n de multiples dinamicas sociales, como el cierre de cen-
tros educativos y universidades y cambios en las situaciones
de convivencia familiar. Esto significaba que los jovenes
pasaban mas tiempo con la familia y menos tiempo en con-
textos propicios para el consumo de sustancias (Bollen et
al., 2021; Graupensperger et al., 2021).

Las condiciones de convivencia familiar también lleva-
ron a un aumento de las obligaciones de cuidado debido al
cierre de las escuelas. Los nifios asistian a la escuela telema-
ticamente desde su propia casa o realizaban alli sus tareas
educativas. El confinamiento también implicé una mayor
atencion a los familiares enfermos o dependientes (Beach,
Schulz, Donovan y Rosland, 2021; Lee, Ward, Chang y
Downing, 2021). Tales responsabilidades de cuidado re-
calan de manera desproporcionada en las mujeres (Giurge,
Whillans y Yemiscigil, 2021; Zamarro y Prados, 2021) y se
asociaban con mayores sintomas de ansiedad y depresion
(Russell, Hutchison, Tambling, Tomkunas y Horton, 2020).

Las diferentes formas de consumo de cannabis son un
tema de interés para el desarrollo de politicas piblicas y para
el disefio de intervenciones preventivas y de tratamiento. La
forma de consumo de cannabis mas comun en Europa y Es-
pafia es la mezcla con tabaco, principalmente en el formato
conocido como porro. Los porros pueden ser de dos tipos:
tabaco con marihuana (la mezcla triturada del cogollo y las
hojas cercanas de la planta) o tabaco con hachis (las secre-
ciones resinosas de la planta), siendo en Espafia mayoritario

el consumo de porros de marthuana mezclados con tabaco
(Isorna, Villanueva-Blasco, Veiga y Otero-Requeijo, 2020).
Este consumo dual marca una diferencia con respecto al
consumo de cigarrillos de cannabis solo, ya que fomenta el
uso continuado de ambas sustancias (Hindocha, Freeman,
Ferris, Lynskey y Winstock, 2016) y se asocia con un aumen-
to de los sintomas de dependencia al cannabis (Richter, Pugh
y Ball, 2016; Schauer y Peters, 2018). Es especialmente in-
teresante analizar como el confinamiento por la COVID-19
puede haber modificado el patrén de consumo de cannabis
en el caso del consumo dual mezclado con tabaco.

Este estudio tuvo como objetivo analizar los cambios en
los patrones de consumo de cannabis durante el periodo
de confinamiento por la COVID-19. En comparacién con
otros estudios, se tuvo en cuenta varias tipologias de consu-
mo de cannabis, incluido el consumo dual de cannabis-taba-
co, ademas de analizar los posibles cambios segin diversas
variables sociodemograficas, como sexo, edad y situacion de
convivencia. También exploramos si estas variables y su in-
teracciéon mediaban en el nivel de adiccion al cannabis. Por
ultimo, analizamos si el nimero de porros de marithuana y
tabaco que los usuarios obtuvieron con un gramo de mari-
huana aumentaron o disminuyeron durante el confinamien-
to, segiin su nivel de adiccion.

Método

Diseiio

Este estudio es descriptivo y no probabilistico con una mues-
tra de conveniencia. Utllizamos una encuesta telematica
para recopilar las variables. Se establecieron rangos de edad
a partir de aquellos que presentaban un adecuado acceso a
Internet, segn consta en la Encuesta sobre equipamiento
y uso de tecnologias de informacién y comunicaciéon en los
hogares (Instituto Nacional de Estadistica, 2019).

Participantes

Del total de la muestra de participantes (N = 3.780), el
7,86% (n = 208) declararon haber consumido cannabis en
al menos una de sus formas antes y/o durante el confina-
miento. Los analisis se realizaron sobre esta muestra. El
35,7% (n = 74) eran mujeres y el 64,3% (n = 134) eran hom-
bres, con edades entre 18-64 anos (M = 31,4, SD = 9,5). En
cuanto a la edad, el 27,7% (n = 58) tenian entre 18-24 anos,
el 24,5% (n = 51) tenian entre 25-29 afios, el 18% (n = 37)
tenian entre 30-34 afos, otro 17% (n = 35) tenian entre 35-
44 anos, solo el 10% (n = 21) tenian entre 45-54 afos, y el
2,8% (n = 6) tenian entre 55-64 afios.

En cuanto a la situacién de convivencia durante el confi-
namiento, el 6,1% (n = 13) de los participantes declaré vivir
solo, el 32,1% (n = 67) vivia con sus progenitores u otros
familiares, el 31,9% (r = 66) vivia en pareja, el 9,1% (n =
19) compartian piso con personas distintas a familiares o pa-
reja, y el 9,40% (n = 20) se encontraban en otra situaciéon
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de convivencia. Un total de 11,5% de los consumidores no
respondieron a esta pregunta, por lo que fueron excluidos de
los analisis que incluyeron esta variable. En cuanto al nivel
de estudios, mas de la mitad (66,7%) tenian estudios univer-
sitarios, el 20% habian finalizado la formacién profesional,
el 8,9% habian finalizado el bachillerato, el 3,2% tenian es-

tudios secundarios y solo el 1,1% tenian estudios primarios.

Instrumentos

Las variables sociodemograficas fueron: a) sexo (hombre, mu-
jer); b) edad, utilizando los rangos de edad establecidos por la
encuesta EDADES (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2021) (18-24 afios, 25-29 anos, 30-34 anos, 35-44
anos, 45-54 afos, 55-64 afos); y c) situacién de convivencia:
(1) vive solo; (2) vive con sus progenitores u otros familiares;
(3) vive en pareja; (4) comparte piso con personas distintas a
familiares o pareja; (5) otra situacién de convivencia.

Para analizar el consumo de cannabis y sus derivados,
se tuvieron en cuenta los siguientes tipos: a) porro de ma-
rihuana; b) cigarrillo de marihuana; c) porro de hachis; d)
marihuana mezclada con hachis; e) aceite CBD; y f) canna-
bis sintético. Para cada uno se evaluaron:

a.Dias de consumo al mes durante los seis meses an-

teriores, tomando como referencia la encuesta EDA-
DES (Plan Nacional Sobre Drogas, 2020) para el con-
sumo en los ultimos 30 dias.

b.Frecuencia de dias de consumo en los siete dias ante-

riores (de 0 a 7 dias) durante el confinamiento.

c. Cantidad promedio diaria antes de la pandemia y du-

rante el confinamiento.

d.Numero de porros obtenidos con 1 gramo de mari-

huana y con | gramo de hachis, antes de la pandemia
y durante el confinamiento.

El Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye,
Karila, Beck y Reynaud, 2007), en la traduccién espafiola
validada (Klempova et al., 2009) que consta de 6 items, se
utilizo para la deteccion de patrones de abuso de cannabis.
Aunque los autores originales propusieron una codificaciéon
binaria de los items, el estudio de Cuenca-Royo et al. (2012)
sobre las propiedades psicométricas del instrumento con una
muestra espafiola demostr6 que la codificaciéon completa del
CAST es mas informativa y tiene mayor validez de criterio
que la version binaria. Por ello, en el presente estudio se utili-
zaron los puntos de corte propuestos por Cuenca-Royo et al.
(2012) en su codificaciéon completa: 7 para adiccién modera-
da (DSM-5) y 9 para dependencia (DSM-IV).

Procedimiento

La recogida de datos comenzd el 14 de abril de 2020,
tras los primeros 30 dias de medidas de confinamiento, y
finalizé el 29 de mayo, cuando comenzaron las medidas
de desescalada. La estrategia de recogida de datos utilizd
una encuesta alojada en una web, con difusion median-
te publicaciones en redes sociales y anuncios a través de

correo electronico y aplicaciones de mensajeria para te-
léfonos inteligentes. Se informé a los participantes que la
participacién era voluntaria, de acuerdo con la Ley Or-
ganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales (2018). Los
participantes tuvieron que dar su consentimiento para par-
ticipar. Los criterios de seleccion eran: a) edad entre 18-64
anos; b) acuerdo explicito de participacion; y c) completar
correctamente la encuesta. Los criterios de exclusion eran:
a) valores faltantes o patrones de respuesta inconsistentes;
b) edad fuera del rango de 18-64 afios.

Anailisis estadistico
Se realiz6 un analisis exploratorio preliminar de variables
sociodemograficas y patrones de consumo.

A nivel univariado, se realizaron analisis descriptivos de
variables sociodemograficas para describir a los participan-
tes de la investigacion. Asimismo, se utilizo la prueba ¢ de
Student (o su equivalente no paramétrica { de Wilcoxon)
de medidas repetidas para examinar las diferencias en el
consumo promedio diario de cannabis antes y durante el
confinamiento, y la prueba de chi-cuadrado para evaluar
la relacién entre variables categoricas.

Se calcul6 la prevalencia en la reducciéon, el aumento y
el mantenimiento del consumo promedio de cannabis en
sus diferentes formas segun sexo, edad, situacién de convi-
vencia y nivel de adiccién al cannabis. Para estos analisis,
solo se consideraron las tipologias con mayor prevalencia
de consumo y/o que habian mostrado diferencias signifi-
cativas en el consumo promedio diario de cannabis antes
y durante el confinamiento. Cabe sefialar que el mante-
nimiento puede referirse tanto a la ausencia de cambios
en quienes consumen cada forma especifica de cannabis
o sus derivados, como entre los consumidores de cannabis
que usaron algun tipo de consumo antes de la pandemia y
continuaron sin usarlo durante el confinamiento.

Para analizar si las variables sociodemograficas de sexo,
edad (recodificada en intervalos) y situaciéon de convivencia
y su interacciéon median diferencias en el nivel de adicciéon al
cannabis, se realizd un analisis de varianza de tres factores.

Los resultados para las diferencias de las medias y las
interrelaciones entre las variables categoricas se transfor-
maron al tamafio del efecto d de Cohen y a la correlacion
(phi), respectivamente.

Los datos se analizaron con el paquete IBM SPSS Sta-
tistics version 25.

Resultados

La forma de consumo de cannabis mas habitual fue el porro
de marihuana, tanto antes (72,9%) como durante el confi-
namiento (52%), seguido del porro de hachis (22,4% antes,
21,2% durante). Un total del 69,2% de las mujeresy el 75 %
de los hombres informaron uso diario de cannabis antes del
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confinamiento, y el 22,2% de las mujeres y el 22,5% de los
hombres informaron uso diario de porros de hachis.

En cuanto al consumo promedio diario de cannabis (Ta-
bla 1), se observé una disminucién significativa del consu-
mo de porros de marithuana durante el confinamiento en
comparaciéon con antes del confinamiento, ¢ (169) = 2,25,
p =,026, d = 0,21. Por el contrario, el consumo promedio
diario de cigarros de marihuana aumento significativamen-
te durante el confinamiento, Z = -3,20, p = ,005, r = 0,44.
Las demas formas de consumo se mantuvieron estables.

Desagregando los datos por género (Tabla 1), se encon-
tr6 una disminucion estadisticamente significativa en el
consumo de porros de marihuana durante el confinamien-
to en hombres, y un aumento significativo en el consumo

Tabla 1

de porros para el mismo periodo. Para las mujeres, el con-
sumo promedio diario de porros de marihuana fue similar
en ambos periodos, pero el consumo de porros aumentd
significativamente durante el confinamiento.

Teniendo en cuenta los resultados del CAST (Tabla 2),
el 30,7% (n = 64) de los usuarios no presentaba adiccion, el
58,3% (n = 121) presentaba adiccién moderada y el 11%
(n = 23) presentaba dependencia. La distribucién de fre-
cuencias por género revelé que el 56,7% de las mujeres y
el 76,1% de los hombres presentaban adiccién moderada o
dependencia al cannabis.

El analisis de la relacion entre el sexo de los consumido-
res y los niveles de consumo (Tabla 2) fue estadisticamente

significativo, ¥*2) = 8,63, p = ,013, V de Cramer = ,20. Es-

Diferencias en el consumo promedio diario de cannabis antes y durante el confinamiento (prueba t de muestras relacionadas)

Consumo antes

Consumo durante

Sustancia Muestra del confinamiento el confinamiento t/z P d/r
M (SD) M (SD)
Total (n =170) 1,8(1,8) 1,4(1,7) 2,25 ,026 0,21
Porro de marihuana Mujeres (n = 59) 1,6(2,1) 1,2(1,4) 1,09 279
Hombres (n =110) 2,0(1,7) 1,6(1,9) 2,01 ,047 0,22
Total (n = 52) 0,6 (0,6) 1,4(1,3) -3,20 ,001 -0,44
Cigarrillo de marihuana Mujeres (n = 16) 0,7 (0,5) 1,5(1,4) -1,97 ,048 -0,49
Hombres (n = 36) 0,6 (0,68) 1,3(1,3) -2,52 ,011 -0,42
Total (n = 57) 1,8(2,3) 2,0(2,8) -0,58 ,563
Porro de hachis Mujeres (n = 29) 1,4(1,7) 2,0(3,7) -1,05 ,294
Hombres (n = 44) 2,0(2,6) 2,0(2,2) -1,08 ,280
Total (n = 13) 0,7 (0,4) 0,9(0,9) -0,79 426
Porro de marihuana con hachis  Mujeres (n = 5) 0,6 (0,5) 1,2(1,1) -1,13 ,257
Hombres (n = 8) 0,7 (0,4) 0,7 (0,8) -0,10 ,914
Total (n = 15) 0,8(0,5) 0,8(0,6) -0,31 ,755
Aceite (CBD) Mujeres (n = 5) 1,2(0,4) 1,0(0,5) -1,00 317
Hombres (n = 10) 0,6 (0,5) 0,8(0,7) -0,58 ,557
Total (n = 6) 0,6 (0,5) 1,1(0,4) -1,73 ,083
Cannabis sintético Mujeres (n = 2) 1,0(0,0) 0,5(0,7) -1,00 317
Hombres (n = 4) 0,5(0,5) 1,0 (0,0) -1,41 157

Nota. Z = Test de Wilcoxon cuando n < 50; r = tamafio del efecto al utilizar el test de Wilcoxon.

Tabla 2

Casos en funcién del nivel de adiccién al cannabis por sexo

Sexo No adicciéon Adiccion moderada Dependencia
% (n) % (n) % (n)
Total 30,7 (64) 58,3(121) 11(23)
Mujer 43,2 (32) 45,9 (34) 10,8 (8)
Hombre 23,9 (32) 64,9 (87) 11,2(15)
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Tabla 3

Cambios en el consumo de cannabis durante el confinamiento por sexo y nivel de adiccion

Sexo Nivel de adiccién (CAST)
Ry Adiccion .
Sustancia Consumo Total Hombre Mujer NO:C:I;:IOH moderada Dep:r;dzeBnaa
% (n) % (n) % (n) % (n) noz ;n2)1 % (n)

Disminuido 35,9 (75) 35 (47) 37,5(28) 33,6 (21) 36,8 (45) 37,5(9)
Porro de marihuana Mantenido 39,1 (81) 40 (54) 37,5(28) 45,5 (29) 40,6 (49) 13,5(3)

Aumentado 25(52) 25(33) 25(19) 20,9 (13) 22,6 (27) 49 (11)

Disminuido 54(11) 6,3 (8) 3,8(3) 11,2(7) 1.4(2) 10,4 (2)
Cigarrillo de marihuana Mantenido 82,7 (172) 80 (107) 87,5 (65) 82,8 (53) 85,2 (103) 68,7 (16)

Aumentado 11,9 (25) 13,8(18) 8,7 (6) 6(4) 13,4(16) 20,8 (5)

Disminuido 6,8 (14) 6,3 (8) 7,7 (6) 33(2) 9,8(12) 0
Porro de hachis Mantenido 81,4 (169) 81,2 (109) 81,7 (61) 93,3 (60) 78,3 (95) 64,6 (15)

Aumentado 11,8 (25) 12,5(017) 10,6% (8) 33(2) 11,8 (14) 35,4 (8)

Nota. n = 208.

pecificamente, el analisis post hoc solo mostré6 un porcen-
taje significativamente mayor de hombres que de mujeres,
¥*(1) = 8,75, p = ,003, ¢ = ,22 con adiccién moderada al
cannabis (73,1%, n = 87 hombres vs. 51,5%, n = 34 mujeres)
en comparacion con los que no presentaron adiccion alguna.

Antes del confinamiento, casi la mitad de la muestra con
adiccion moderada (47,2 % mujeres y 46,2 % hombres) y
mas de la mitad de la muestra con dependencia (66,7 %
mujeres y 55,6 % hombres) declararon consumir cannabis
20 dias o mas al mes, mientras que la mayoria de los que
no presentaron adiccion (31,4% mujeres y 40% hombres)
reportaron un consumo mensual de entre uno y dos dias.
En cuanto al consumo durante el confinamiento, evalua-
do en la tltima semana, tanto mujeres como hombres con
adicciéon moderada (41,2% vs 34,4%, respectivamente) y
con dependencia (75% vs 42,1%, respectivamente), indica-
ron consumir marihuana y/o hachis todos los dias. Entre
los que no mostraron adiccién al cannabis, mas de la mitad
(65,4% mujeres; 74,1% hombres) indicaron no haber con-
sumido cannabis en los tltimos 7 dias.

La Tabla 3 muestra el analisis complementario respecto
al porcentaje de consumidores que disminuyd, mantuvo o
aument6 su consumo de cannabis y otros derivados antes y
durante los periodos de confinamiento. En general, el 25%
de los consumidores aument6 el consumo de porros de ma-
rihuana, el 11,8% aumenté el consumo de porros de hachis
y el 11,9% aumento el consumo de cigarrillos de marihuana.

En cuanto al sexo (Tabla 3), el 25% de las mujeres y los
hombres aumentaron su consumo promedio diario de po-
rros de marithuana durante el confinamiento, mientras que
el 35% de los hombres y el 37,5% de las mujeres disminu-
yeron su consumo total. Respecto a otros tipos de consumo,
el 10,6% de las mujeres aumento su consumo de porro de
hachis, mientras que el 13,8% de los hombres aument6 su
consumo de cigarrillos de marihuana.

Segtn la clasificacion de niveles de adiccion al cannabis
(CAST) (Tabla 3), las personas con dependencia aumenta-
ron en mayor medida el consumo de todas las formas de
cannabis en comparacién con aquellas con adicciéon mode-
rada o no adiccion. Entre las personas que mostraron una
adiccion moderada, el 22,6% aument6 el consumo de porros
de marihuana, el 13,4% aumento6 el consumo de cigarrillos
de marihuana, mientras que el 36,8% y el 9,8% redujeron el
consumo de porros de marithuana y porros de hachis, respec-
tivamente. En cuanto a las personas sin adiccion, el 20,9%
de los consumidores aumentaron el consumo de porros de
marihuana y el 6% el consumo de cigarrillos de marihuana
mientras que el 33,6% vy el 11,2% redujeron el consumo de
porros y cigarrillos de marihuana, respectivamente.

El analisis de la evolucién del consumo promedio diario
de cannabis antes y durante el confinamiento, en funcién de
los rangos de edad establecidos, mostro resultados muy hete-
rogéneos (Tabla 4). Para todos los tipos de consumo de can-
nabis y derivados, predominé el mantenimiento del consumo
(entre el 70% vy el 100% de los consumidores). La excepcién
la encontramos en el consumo de porros de marithuana, que
experimenta un mayor incremento entre los grupos de edad
de 18-44 anos y especialmente en el de 25-29 anos.

Se observaron similitudes en la situacion de convivencia
durante el confinamiento y los cambios en el consumo pro-
medio diario de cannabis y sus derivados (Tabla 5). Predo-
mina el mantenimiento del consumo promedio diario o el no
consumo, segun el tipo de consumo (entre el 80% y el 100%
de los consumidores). Asimismo, la excepcion a este patron
se encuentra en el consumo de porros de marithuana, que
aument6 un 44,3% para los que viven con personas distintas
de los familiares y pareja, un 35,8% para los que viven solos
y un 32% para los que viven en pareja. Sin embargo, mas de
la mitad de los usuarios de porros de marihuana, que vivian
con sus padres u otros familiares, redujeron su consumo.
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Tabla 4

Cambios en el consumo de cannabis durante el confinamiento por edad

Sustancia Consumo 18-24 aflos  25-29 afios  30-34 afios  35-44 afios  45-54 afios  55-64 afios
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Disminuido 42,5 (25) 33,2(17) 32,5(12) 32,5(11) 34,5(7) 41,6 (3)
Porro de marihuana Mantenido 34,7 (20) 28 (14) 43,9 (16) 42,5(15) 58,6 (12) 58,4 (3)
Aumentado 22,7 (13) 38,8 (20) 23,6 (9) 25(9) 6,9 (1) 0
Disminuido 15,3(9) 3.3(2) 1,9(1) 0 0 0
Cigarrillo de marihuana Mantenido 70,6 (41) 89,2 (46) 91,7 (34) 83,8 (30) 85,1 (18) 70,8 (4)
Aumentado 14,1 (8) 7.5(4) 6,4 (2) 16,2 (6) 14,9 (3) 29,2 (2)
Disminuido 4,1(2) 6,1 (3) 8,3(3) 13,5(5) 3,4(1) 0
Porro de hachis Mantenido 78,1 (45) 86 (44) 79 (30) 80,4 (28) 80,5 (17) 100 (6)
Aumentado 17,8 (10) 8(4) 12,7 (5) 6,1(2) 16,1 (3) 0
Nota. n = 208.
Tabla 5
Cambios en el consumo de cannabis durante el confinamiento por situacién de convivencia
Situacién de convivencia
Sustancia Consumo
VS VF VP VvC 0sc
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Disminuido 18,9 (2) 53,6 (36) 24,5 (16) 12,6 (2) 30,5 (6)
Porro de marihuana Mantenido 45,3 (6) 33,6 (22) 43,5 (29) 43 (8) 54,9 (11)
Aumentado 35,8 (5) 12,9(9) 32 (21) 44,3 (8) 14,6 (3)
Disminuido 0 8,6 (6) 1,1(1) 0 15,9 (3)
Cigarrillo de marihuana Mantenido 94,4 (12) 81,8 (55) 89,2 (59) 87,4 (16) 71,9 (14)
Aumentado 5,6 (1) 9,7 (6) 9,7 (6) 12,6 (2) 12,2 (2)
Disminuido 0 8,2(5) 9,3 (6) 0 0
Porro de hachis Mantenido 100 (13) 79,6 (53) 80,9 (54) 100 (18) 81,7 (16)
Aumentado 0 12,2 (8) 9,7 (6) 0 18,3 (4)

Nota. VS = Vive solo; VF = Vive con sus padres u otros familiares; VP = Vive en pareja; VC = Vive con compafieros que no son pareja ni familiares; OSC = Otra

situacion de convivencia.

Tabla 6

Evolucidn de la cantidad de consumo de cannabis-tabaco durante el confinamiento por sexo y nivel de adiccion

No adiccién Adiccion moderada Dependencia
t| t t|
AC DC ) AC DC (P) AC DC )
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Total 2,73,7) 2,8(4,2) -033(737) 2,8(20) 3,2(3,5 -0,84(407) 28(2,0) 3,2(3,5 -0,84(,407)
Ndmero de
porroscon 1 gde  Mujer 3,0 (4,6) 32(53) -0,36(715) 4,3(4,3) 3,7(3,8) 1,41 (,165) 3,8(2,5) 4,8(54) -0,84(428)
marihuana

Hombre 2,3(2,5) 23(2,6) 000(1,000 43(35) 37(38) 2,01(047) 23(1,5 2,4(1,8) -0,25(,806)

Total 3,4(11,7) 2,5(5,9) 0,65 (,51) 3,1(2,8) 3339 -040(692) 3,1(28) 3,3(39) -0,40(,692)
Ndmero de porros )
con1gdehachis  MUer 51(158)  33(69)  065(51) 28(40)  27(40) 057(570) 34(36) 46(58) -1,07(320)

Hombre 1,7 (4,7) 1,7 (4,7) 0 3,1(4,1) 3,2(46) -0,07(939) 3,0(25) 2,6(24) 0,88 (,392)

Nota. AC = Antes del confinamiento; DC = Después del confinamiento.

ADICCIONES, 2024 - VOL. 36 N. 2

222



Victor José Villanueva-Blasco, Barbara Gonzélez Amado, Verdnica Villanueva-Silvestre, Andrea Vazquez-Martinez, Manuel Isorna Folgar

Tras verificar los supuestos de normalidad y homocedas-
ticidad, el andlisis de varianza factorial arroj6 un modelo F
significativo (52, 211) = 2,170; p < ,001 con un tamafio del
efecto de 12 = 0,35, de manera que los factores seleccio-
nados (sexo, edad y situaciéon de convivencia) junto con sus
interacciones explican el 34,8% de la varianza en la adic-
ci6n al cannabis. En cuanto a los efectos simples, solo el
sexo mostré diferencias en el nivel de adiccién al cannabis F
(1,211)= 8,133, p =,005, 12 = 0,04, reportando los hombres
mayor adiccion (M = 6,155, SD = 0,371) que las mujeres
(M = 4,367, SD = 0,507). En cuanto a las interacciones, se
encontraron diferencias significativas en funcion de la edad
y la situacion de convivencia F (21, 211) = 1,691; p = ,034,
N2 = 0,03. En los contrastes post hoc las diferencias fueron:
a) los que viven solos del grupo de 18-24 afios mostraron un
mayor nivel de adiccién al cannabis que el grupo de 30-34
anos, b) los niveles de adicciéon al cannabis en el grupo de
edad de 35-44 afios, cuando conviven con sus padres o fami-
liares, fueron significativamente mas altos que los reportados
por los grupos de edad de 18-24, 25-29 y 45-54 afos.

En cuanto al namero de porros de marihuana obtenidos
con un gramo de marihuana por nivel de adiccién (Tabla
6), solo se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los hombres con adiccion moderada que re-
dujeron el nimero de porros de marihuana obtenidos con
un gramo de marihuana, (86) = 2,01, p = ,047, aunque el
efecto era pequefio, d = 0,15.

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los posibles
cambios en los patrones de consumo de cannabis durante
el periodo de confinamiento por la COVID-19, en varios
tipos de consumo de cannabis. Se analizaron los cambios
en funcién de sexo, edad y situaciéon de convivencia, ana-
lizando si estas variables y su interacciéon mediaban en el
nivel de adiccion al cannabis. Y, finalmente, los posibles
cambios en el nimero de porros de marihuana que obtie-
nen los usuarios con un gramo de marihuana, dado su nivel
de adicciéon. Los hallazgos permiten una mejor compren-
sion de los cambios que ocurrieron durante este periodo y
ayudan a determinar los grupos vulnerables cuyo consumo
de cannabis se vio afectado negativamente por el confina-
miento. Desde un enfoque psicosocial, estos hallazgos tie-
nen importantes implicaciones a nivel preventivo.

La forma mas habitual de consumir cannabis sigue siendo
fumandolo (con o sin tabaco) (Hindocha et al., 2016). Entre
sus diversas formas de consumo, se prefirié el consumo de
porros de marithuana tanto antes de la pandemia como du-
rante el confinamiento, lo que es coherente con estudios en
poblacién espafiola y europea (OEDA, 2021; Pirona, Noor
y Burkhart, 2015). Esta relacién tiene implicaciones impor-
tantes. El consumo de tabaco puede aumentar el potencial
adictivo del cannabis y la posible recaida en quienes tienen

la intenciéon de dejar el consumo de cannabis (Hindocha et
al., 2015), y tiene peores consecuencias tanto a nivel de adic-
cién como en términos de problemas de salud fisica y men-
tal asociados (Davis, Slutske, Martin, Agrawal y Lynskey,
2019; Tucker et al., 2019). Es mas, st se ignoran las sinergias
e implicaciones mutuas entre ambos, los resultados para el
abandono y el mantenimiento de la abstinencia seran peores
(Esteban, Olano, Moreno, Pinet y Duaso, 2019).

Durante el confinamiento hubo mas consumidores que
redujeron su consumo de porros de marthuana que consu-
midores que lo aumentaron. Esto explicaria por qué, en ge-
neral, el consumo promedio diario de porros de marihuana
se redujo significativamente en comparacion con el consu-
mo previo a la pandemia. Esta variacion se explica prin-
cipalmente por los hombres, quienes mostraron cambios
significativos. En términos generales, el consumo promedio
diario de porros aumentd, ya que los que aumentaron su
consumo duplicaron a los que lo redujeron. La variacién en
este tipo de consumo era significativa para ambos sexos. Lo
mismo se encontr6 con respecto al consumo dual de porros
de hachis. En cuanto a edad, predomina el mantenimiento
del consumo promedio diario, a excepcion del consumo de
porros de marihuana. El consumo de porros de marihuana
aumento6 para los grupos de edad entre 18-44 afios, espe-
cialmente para el grupo de 25-29 anos (casi cuatro de cada
10). Los mayores descensos se observaron en los grupos de
edad de 18-24 afios y de 55-64 ailos. Todos estos hallazgos
podrian explicarse teniendo en cuenta las variables psicoso-
ciales como desempleo, trastornos afectivos, responsabilida-
des de cuidado de nifios o personas mayores, que podrian
estar mediando el consumo de cannabis para ambos sexos
(Brotto et al., 2021) asi como para edad. En concreto, la
disminucién del consumo del grupo de edad mas joven (18-
24 anos) se explica, en parte, por la vinculacién a eventos
festivos (Buckner, Walukevich y Henslee, 2018). En el caso
del grupo de mayor edad, entre 55-64 afios, el descenso po-
dria explicarse por la mayor preocupacién por el consumo
de cannabis aumentando el riesgo de infecciéon por SARS-
CoV-2 y peores resultados de la COVID-19 (Gaiha, Cheng
y Halpern- Felsher, 2020).

En cuanto a la situacién de convivencia, el consumo
promedio diario de porros de marthuana aument6 prin-
cipalmente entre los que conviven con personas distintas
a la familia o la pareja, seguido de los que viven solos y los
que viven en pareja. Sin embargo, mas de la mitad de los
que vivian con sus padres u otros familiares redujeron su
consumo. Este hallazgo sugiere la importancia del papel
preventivo del entorno familiar.

En cuanto a la adiccion al cannabis (CAST), los resulta-
dos indican claramente que las personas con dependencia al
cannabis aumentaron su consumo durante el confinamiento
de todo tipo de cannabis y derivados en mayor medida que
las personas con adiccion moderada o no adiccion. En las
submuestras de adicciéon moderada y no adiccion, las tasas
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de quienes disminuyeron su consumo fueron mas altas que
las de quienes lo aumentaron, a excepciéon de los cigarrillos
de marihuana en el grupo de adiccién moderada. Ademas,
durante el confinamiento los varones con adicciéon modera-
da utilizaban porros de marithuana con una concentracion
de cannabis mayor que antes del confinamiento (con 1 gra-
mo de cannabis hacian menos porros), por lo que este co-
lectivo aument6 el riesgo de desarrollar dependencia. Estos
datos sugieren que las medidas utilizadas para contener la
pandemia de la COVID-19 podrian exacerbar varios fac-
tores de riesgo para el mantenimiento, el empeoramiento y
la recaida de los trastornos adictivos (Marsden et al., 2020).
Para las personas con adicciéon que estaban en tratamien-
to durante este periodo, la falta de acceso al tratamiento y
el aislamiento social aumentaron su vulnerabilidad a la re-
caida y a la sobredosis durante la pandemia (Clay y Parker,
2020; Marsden et al., 2020). Aqui, el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias (2020) senala la relevancia
de tratamientos de bajo umbral y los servicios de reduccion
de dafios para seguir funcionando incluso en condiciones
restringidas, especialmente cuando existe riesgo de recaida.
Por otro lado, dadas las dificultades que el confinamiento
ha ocasionado en las relaciones terapeuta-usuario, algunas
alternativas terapéuticas en la atenciéon de usuarios con
consumo problematico de cannabis incluyen el contacto
telefonico, las videoconferencias, la reducciéon de barreras
de acceso al centro asistencial en la medida de lo posible,
asi como la adaptacién de las intervenciones terapéuticas
(Alexander, Stoller, Haffajee y Saloner, 2020; Tsai y Wilson,
2020). Como senalan Villaverde-Gonzalez, Fernandez-Ro-
driguez, San Narciso-Izquierdo y Povedano-Suarez (2020),
esto también requiere flexibilidad y formacién continua de
los profesionales para poder afrontar situaciones futuras que
alteren la normalidad asistencial.

En conclusién, los hallazgos del presente estudio pueden
orientar el disefo de politicas ptiblicas e intervenciones espe-
cificas que favorezcan el mantenimiento de la red asistencial
en periodos de crisis similares al confinamiento por la CO-
VID-19. Aunque los hombres presentan un mayor nivel de
adiccién al cannabis, durante la COVID-19 el consumo de
porros de marihuana aument6 mas en mujeres, en el grupo
de edad de 25-29 afios, entre quienes conviven con personas
distintas a la familia o pareja, solos o en pareja. En conse-
cuencia, es importante ampliar los estudios que ayuden a
explicar las causas de este fenémeno vy, a nivel practico, se
debe aumentar el seguimiento terapéutico en mujeres de
esta edad. Sin embargo, el consumo disminuy6 entre los que
vivian con sus padres. Ademas, el grupo de edad de 18-24
anos que vivia solo mostré un mayor nivel de adiccion al
cannabis que los de 30-34 afios. Este hallazgo sugiere la rele-
vancia del entorno familiar como factor protector (Fuentes,
Alarcén, Garcia y Gracia, 2015). Por el contrario, los niveles
de adiccién al cannabis en el grupo de edad de 35-44 afios
para quienes viven con sus padres o familias son significati-

vamente mas altos que los niveles reportados por los demas
grupos de edad. Esto sugiere la importancia de analizar no
solo la situacién de convivencia, sino también la calidad de
las relaciones familiares y la posible presencia de estresores
familiares, como dificultades para conciliar la vida familiar
y laboral o cuidados de personas dependientes. Por altimo,
la tasa de consumidores dependientes que aumentaron su
consumo de cigarrillos de marihuana y su consumo dual es
mayor que la de consumidores sin adiccién y con adiccién
moderada. Este hecho refuerza la mayor vulnerabilidad a
incrementar el consumo en aquellas personas que ya tienen
dependencia al cannabis.

En definitiva, sexo, edad y situacién de convivencia, ade-
mas del nivel de dependencia, determinaron los cambios en
el patrén de consumo de cannabis durante el confinamiento.

Entre las limitaciones de este estudio podemos sefialar el
tamano muestral. Es una muestra de conveniencia, sin se-
leccion aleatoria ni muestreo estratificado, por lo que no es
posible generalizar los resultados obtenidos. Asimismo, no
se consideraron los niveles de tetrahidrocannabinol (THC)
(Chandra et al., 2019) ni otras formas de consumo como
cachimbas, «dabbing», «cannavaping» o vaporizadores
(Papaseit et al., 2018). Tampoco se pregunt6 acerca del au-
tocultivo, que podria ser un factor determinante para la ac-
cesibilidad a las sustancias. Por tltimo, con el fin de ampliar
el estudio del riesgo del consumo de cannabis, se sugiere
que futuros estudios incluyan otras variables sociodemo-
graficas, de salud mental y de consumo de otras drogas.
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