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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio del con-
sumo de cannabis a partir de una revision sistematica de es-
tudios de cohortes.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica informati-
zada utilizando diversas palabras clave y sus combinaciones.
Entre los estudios identificados se seleccionaron los estudios
originales de disefio longitudinal que utilizaran como variable
dependiente el inicio de consumo de cannabis, asi como los
estudios de revision, publicados entre enero de 1980 y mayo
de 2004. Se evalu¢ la calidad metodoldgica de los estudios
mediante 2 revisores, de manera independiente y a partir de
unos criterios prestablecidos, clasificando los articulos en
3 categorias: alta, intermedia o baja calidad. Se midi6 el nivel
de concordancia de los revisores a partir del coeficiente kappa.

Resultados: Se identificaron 32 estudios que cumplian los cri-
terios de seleccion, de los cuales 13 fueron determinados de
alta calidad. Las causas de exclusion fueron el sesgo de seleccion,
por la inclusién de consumidores al inicio de la cohorte estu-
diada, y la falta de ajuste por los potenciales confusores. Los
factores que se relacionaron con una mayor evidencia con el
inicio del consumo de cannabis fueron el sexo masculino, el con-
sumo de tabaco y alcohol, tener una relacién problematica con
los padres y el consumo de cannabis por parte de los amigos.

Conclusiones: Los resultados sefialan la importancia de diversos
factores individuales, familiares y del entorno en el inicio del con-
sumo de cannabis, que deberian considerarse de forma
conjunta en el abordaje preventivo entre los adolescentes.
Palabras clave: Cannabis. Revision sistematica. Estudios lon-
gitudinales.

Abstract

Objective: To determine the factors associated with the onset
of cannabis use through a systematic review of cohort stu-
dies.

Methods: An internet-based search was performed using
several keywords and their combinations. Original studies
with longitudinal design and the onset of cannabis use as
dependent variable, as well as review studies were inclu-
ded, published between January 1980 and May 2004. Met-
hodology quality of the studies was assessed independently
by two reviewers, according to pre-established criteria, in
order to classify studies in high, mid or low quality. Agree-
ment between reviewers was assessed through kappa co-
efficient.

Results: A total of 32 relevant studies were identified, of which
13 were of higher quality. Selection bias for the inclusion of
consumers at the baseline measurement and lack or insuffi-
cient adjustment for confounders were the causes of exclu-
sion. The factors of great evidence related to the onset of can-
nabis use were masculine sex, consumption of tobacco or
alcohol, having a problematic relationship with parents, and
cannabis consumption by friends.

Conclusion: Results highlight the importance of different in-
dividual, family and environmental factors on the onset of can-
nabis use. These must be considered to properly arrange in-
tervention programs focusing on primary prevention among
teenagers.

Keywords: Cannabis. Systematic review. Longitudinal stu-
dies.
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Introduccion

| consumo del cannabis tiene diversas conse-
cuencias sobre la salud, tanto a nivel organico
como social y psicoldégico™. A pesar de que el
numero de estudios sobre el impacto del cannabis
sobre la salud es escaso, a nivel organico el consumo
croénico de cannabis se ha asociado con la aparicion
de bronquitis, tos crénica y cambios precancerosos en
el tejido pulmonar®3. A nivel psicolégico, algunos es-

Gac Sanit. 2007;19(3):1-9



Guxens M et al. Factores asociados al inicio del consumo de cannabis: una revision sistematica de estudios de cohortes

tudios muestran que el consumo de cannabis interfie-
re en la ejecucion de funciones complejas, como la me-
moria, la concentracion o el aprendizaje’*, puede pro-
vocar una disminucién del rendimiento escolar en los
adolescentes®®, exacerbar la psicosis”® y aumentar el
riesgo de accidentes de trafico'*.

Por otro lado, el cannabis es la droga ilegal que se
consume con mas frecuencia en la mayoria de paises
desarrollados*®. En el conjunto de los paises europe-
0s se estima que al menos una de cada 5 personas adul-
tas ha consumido cannabis alguna vez en su vida®. Ade-
mas, se ha registrado un aumento en el consumo de
cannabis en los ultimos afos entre adolescentes y adul-
tos jovenes®. En el Estado espafiol, en el afio 2003, un
29% de la poblacion de entre 15 y 64 afnos declard haber
consumido cannabis alguna vez en la vida'® y en los
jovenes de 15-29 anos, este porcentaje se elevd al
35,9%".

El conocimiento de los factores asociados al inicio
del consumo de cannabis es fundamental para dise-
far e implementar programas de prevencion en ado-
lescentes y jovenes. Aunque diversos autores han re-
visado los factores asociados al consumo de cannabis
y de otras drogas ilegales, en general las revisiones
no han sido sistematicas, entre las que se incluyen
fundamentalmente los estudios transversales, y no se
excluyen los estudios con limitaciones metodold-
gicas'>".

El objetivo de este trabajo es conocer los factores
asociados al inicio del consumo de cannabis a través
de una revision sistematica de estudios de cohortes.

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica informatiza-
da en Medline, Cochrane Library, Bases del ISI, Do-
cumed, PsycINFO, PsycARTICLES y bases de datos
de tesis (Teseo y bases de diversas universidades). Se
utilizaron las siguientes palabras clave y sus combina-
ciones: «cannabis, marihuana, associated factors, re-
lated factors, predictive factors, determinants, adoles-
cents, students, youth, school, longitudinal, follow-up,
prospective». Se establecieron como criterios de se-
leccion de los estudios que fueran articulos originales
publicados entre enero de 1980 y mayo de 2004, en
inglés, espafiol, francés, italiano o portugués, empiri-
cos, de cohortes y que consideraran como variable de-
pendiente el inicio de consumo de cannabis. Se com-
pleté el nimero de articulos utilizando las referencias
proporcionadas en los articulos seleccionados mediante
la busqueda informatizada. También se seleccionaron
las revisiones para ayudar a localizar mas originales.
Todos los autores estaban de acuerdo con la estrate-
gia de busqueda.

Dos revisores realizaron la lectura critica teniendo
en cuenta los siguientes criterios: tamano y represen-
tatividad de la muestra; edad media al inicio del estu-
dio y edad media al inicio del consumo de cannabis;
duracion del seguimiento; validez de las medidas de ex-
posicion y de resultado; discusion de los sesgos y las
limitaciones del estudio en el articulo; grado de ajuste
por los potenciales confusores, € inicio del consumo de
cannabis como variable dependiente, habiendo exclui-
do del anélisis a los consumidores de cannabis al ini-
cio del seguimiento. Estos 3 ultimos criterios, discusion
de sesgos y limitaciones del estudio, ajuste por confu-
sores e inicio del consumo de cannabis como variable
dependiente, se utilizaron para definir la calidad meto-
doldgica de los estudios. Los revisores evaluaron los
articulos de manera independiente y los asignaron a
una de las categorias de calidad: alta, intermedia o baja.
Cuando aparecian discrepancias entre los 2 revisores,
un tercer revisor independiente revisaba el articulo y
tomaba una decision. Se midi6 el nivel de concordan-
cia de los revisores a partir del coeficiente kappa.

Se escogieron solo los estudios de alta calidad para
determinar cudles eran los factores asociados con el
inicio del consumo de cannabis. Los factores identifi-
cados en los estudios de alta calidad metodolégica se
agruparon por similitud de concepto en un nimero menor
de dimensiones para que el analisis fuera mas opera-
tivo (tabla 1).

De los 13 estudios finalmente seleccionados como
de alta calidad, 8 presentaban odds ratio (OR) como me-
dida de asociacién, y aunque la mayoria mostraba el
intervalo de confianza (IC) del 95%, en algunos soélo
habia el valor de p. En otro estudio se realizé un ana-
lisis de supervivencia y presentaba hazard ratio (HR)
como medida de asociacion con el IC del 95%. Tres de
los 13 estudios seleccionados realizaron modelos je-
rarquicos multivariados, estimando el coeficiente de de-
terminacion como medida de asociacion. Los factores
analizados en 2 0 mas estudios y que tuvieran como
medida de asociacion OR o HR se representaron gra-
ficamente en la figura 1. En uno de estos estudios®® se
presentaban resultados de una unica muestra de es-
colares pero estratificados en distintos grupos de edad.
Estos resultados se trataron como un unico estudio, es-
cogiendo de cada factor la OR de mayor magnitud.

Resultados

Se identificaron 33 articulos que cumplian los cri-
terios de seleccion, que correspondian a 32 estudios
diferentes. Dos articulos presentaban resultados del
mismo estudio, y se descarto el que presentaba los re-
sultados mas preliminares. Como muy pocos articulos
discutian sesgos y limitaciones, este parametro no per-
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Tabla 1. Agrupacién de los factores asociados al inicio del consumo de cannabis identificados en los 13 estudios seleccionados
como de alta calidad metodoldgica por similitud

Tipo de variable

Definicion de una misma variable en los estudios seleccionados

Variables sociodemogrdficas
Bajo nivel socioeconémico

Posicidn social familiar (bajo nivel educacion padres, bajo estatus ocupacional, madre joven, parentesco de Islas del

Pacifico/Maori (frente a parentesco europeo), familia monoparental)'®; Posicion socioecondmica desfavorable (bajo
nivel socioeconémico, madre joven en el primer embarazo, bajo nivel educativo de la madre, familia monoparental)™;
bajo nivel socioecondmico (educacion y profesion de los padres)®

Disponibilidad de drogas en entorno
de drogas"”

Variables de consumo
Consumo de tabaco

Escuela con alta proporcion de alumnos que fuman cannabis (vs. escuela con baja proporcion)?'; disponibilidad

Consumo diario de tabaco®'; consumo actual de tabaco®; inicio del consumo de tabaco antes de los 15 afios"; consumo

de drogas legales®; consumo regular/diario de tabaco®

Consumo de alcohol

Consumo de alcohol?%; consumo regular de alcohol™; consumo elevado de alcohol?; consumo de més de 2 dias

a la semana de alcohol o dosis elevadas?'; consumo de drogas legales®

Variables individuales
Conducta antisocial

Trastorno de la conducta (segn DSM-II1)'8; problemas de comportamiento declarados por padres y profesores (segun

Rutter Child Scales A y B)"®; conducta antisocial (dafio a propiedades (vandalismo, destrozar coches, hacer graffitis),
conflictos interpersonales (pegarse, llevar pistolas, escaparse de casa, ser expulsado de escuela), robar (robar cosas
de los padres o de otros, robar coches)?'

Morbilidad psiquidtrica

Morbilidad psiquiatrica (segtn CIS-R [Clinical Interview Scheldur])?'; salud mental deteriorada (segtin General Health

Questionnaire [Goldberg, 19721)%; inhibicion del comportamiento durante la infancia («ser miedica»); trastornos
mentales (somatomorfos y alimentarios)'”

Personalidad

Personalidad del adolescente (poca actitud hacia la perversion/desviacion, bajas expectativas educativas, bajas

expectativas de reconocimiento académico, bajo indice Marlowe Crowne)?; personalidad no convencional
(perversion/desviacion, rebeldia, bisqueda de sensaciones, tolerancia a la perversion/desviacion)?; personalidad

no convencional®

Variables familiares y de los amigos
Familia monoparental

Relacion con los padres

Padres divorciados?*#'27%: no crecer con ambos padres'’; cambio de padres®

Dar importancia a la comunicacion, armonia y a la habilidad de comunicacién con los padres/familia®®; mala relacion

con la madre'”; poca identificacién con los padres (admiracion, emulacion o similitud con padres)?; poca interaccion
con los padres (rechazo de la madre, poca equidad, mucho autoritarismo, disciplina laxa-inconsistente)'®; no compartir
pensamientos ni sentimientos con la madre ni desear ser el tipo de persona que es®

Problemas familiares

Discordancia parental (discusiones, agresiones, dificultades sexuales)®; mal clima familiar (padres separados,

bajo soporte social de la familia, depresion de la madre)'®; familia (discusion con otros familiares, madre no asertiva,
con bajas expectativas educativas y familiares, con pocas actividades de responsabilidad y con bajo indice Marlowe

Crowne)®!

Disciplina parental

Gestion familiar poco activa (normas, disciplina, sistema de recompensas y de control)?; factores parentales (cordialidad,

identificacion, permisividad, disciplina o consumo de drogas legales, cannabis o drogas ilegales por parte de padres)®

Consumo de cannabis
de los amigos

Consumo y posesion de cannabis de amigos y amigos con actitud favorable hacia consumo de cannabis y alcohol®;
consumo de cannabis de bastantes amigos®'; consumo de cannabis por parte de conocidos®; consumo de drogas

por parte de amigos"; consumo de marihuana por parte de amigos®

mitia discriminar la calidad de los estudios y no se con-
siderd a posteriori como un criterio de calidad del es-
tudio. De los 32 estudios seleccionados, 13 fueron cla-
sificados de alta calidad metodoldgica (tabla 2). Tres
de los 13 estudios habian sobremuestreado poblacién
de bajo nivel socioecondmico y/o de elevada prevalencia

de consumo de sustancias adictivas?*?5?’, Las princi-
pales limitaciones de los 19 estudios de media o baja
calidad metodoldgica identificados fueron el sesgo de
seleccion, al no excluir los consumidores de cannabis
al inicio del seguimiento de la cohorte y la falta de ajus-
te por los potenciales confusores al presentar los re-
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Figura 1. Relacion entre variables sociodemograficas, de consumo, individuales, familiares y de los amigos
y el inicio del consumo de cannabis®.

Variables sociodemograficas Variables de consumo

SEX (VARON) CONSUMO TABACO
Hammer 1991 - e 2,1[1,2-3,8] Aitken 2000+ [aal 2,6 [2,1-3,1
Von Sydow 2002 - —— 1,9[1,4-2,7] Coffey 2000+ —— 2,3[1,3-3,9
Bailey 1990 - . 1,7 Brook 1999 i 2.1[1,6-2,7
Aitken 2000 1 b 141,216 Von Sydow 2002+ ——i 1.8 [1.1-3.1
K tCoffey 2888 ] e 1% %88} g}b CONSUMO ALCOHOL
osterman 1 a ,3[0,9-1, | ——y .
Pedersen 1990 [ 1,2[0,9-1,7] %ﬁﬂg% 5888 o~ %g }gg;
McGee 2000 A . 0,8° 711’60 71b
’ Kosterman 2000+ —— 2,1[1,6-2,7
Von Sydow 20021 ——i 1,711,2-2,4
EDAD rook 1999 H—— 1,3[0,9-1,7
Aitken 2000 1 e 0,8[0,7-0,9]
Von Sydow 2002 1 Fed 0,8[0,7-0,9] CONSUMG OTRAS
SOCIOEBééjISI)C{‘MIIYgé COCAINA
McGee 2000 - . 1,8° Aitken 2000+ ———16,2[3,1-12,6]
Pedersen 1990 4 Hed 1,0[0,9-1,2]
DROGAS PSICOTROPAS
DISPONIBILIDAD DROGAS Aitken 2000+ e 2,1[1,7-2,5]
Coffey 2000 - —— 1,7[1,224] FARMACOS
Von Sydow 2002 - i 1,7[1,22,3] Aitken 2000 . 1,5[1,2-1,9]
QLR v X0 Q9 RPN v XA QY

OR (IC del 95%) OR (IC del 95%)

Variables individuales Family and friend variables

ANTISOCIAL BEHAVIOUR FAMILIA MONOPARENTAL
Coffey 20001 e 2,3[1,4-3,8] Pedersen 1990 —— 1,7[1,2-2,3
McGee 20001 : 1.2 Von Sydow 2002 —— 1,5[1,0-2,2
Fergusson 19931 1.2 Coffey 20001 e 1,4[0,9-2,1
PSYCHIATRIC MORBIDITY Hammer 1991 +——— 0,5[0,3-0,9
Von Sydow 2002+ —e—i 1,9[1,2-3,0 5
offey 20001 —— 1.5 [1,0-21 CONTOHASHES
Pedersen 1990+ o 1,0[0,8-1,2 Brook 19991 . ,5¢
POOR ACADENIC PERFORMANCE Von S q?w %88(2) e 1,5[1,1-2,0)
| R ailey X °
Hagyg; 188(1) . 2:141 1891 kosterman 20001 et 1,110,9-1,3P
Aitken 20001 Lo 12 [0,9-1,5] McGee 20001 :
UNEMPLOYMENT CONSUMO CANNABIS AMIGOS
Hammer 1991 - —— 2,0 [1 ,1-3,6] Coffey 20001 L 2,1[1,1-4,2
Aitken 2000+ g 0,6 [0,5-0,7]  Von Sydow 20021 i 1,8 [1,3-2,4
rook 1999+ ——i 1,5(1,2-2,1
CIVIL STATUS Kosterman 2000 rod 1,5[1,3-1,7°
DIVORCED Bailey 1990 . 1,1
Aitken 2000+ i 1,3[1,1-1,5] INFLUENGIA DELOS AMIGOS
SINGLE Brook 19991 —— 1,00[0,8-1 4]
Aitken 2000 . 0,9 [0,7-1,1] Bailey 19901 . 0,8
QR PR V2 XNRY QR PR V2 XNRY

R (IC del 95%) OR (IC del 95%)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

#En 3 estudios se disponia de una medida de asociacion diferente a la odds ratio o hazard ratio (véase texto)20,26,48.
Este estudio presenta hazard ratio como medida de asociacion, en vez de odds ratio.

°Sin intervalos de confianza, pero estadisticamente significativo.

sultados con andlisis bivariados?®%248, E| nivel de con-
cordancia entre los revisores medido mediante el co-
eficiente kappa fue de 0,85.

Los 13 estudios incluidos en esta revision definie-
ron operativamente «inicio en el consumo de canna-

bis» como haber consumido alguna vez en la vida. Siete
de estos 13 lo definieron a partir de preguntas de con-
sumo experimental como «¢4Has probado alguna vez
la marihuana?», con 2 posibles repuestas: «nunca» o
«alguna vez»17:18.2024252830 Sejs de los 13 estudios lo
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios revisados de alta calidad metodolégica

Afios de Edad media
Primer autor Afio Ciudad (pais) sequimiento n del inicio Tipo de encuesta
del estudio
Brook®' 1980 Nueva York (Estados Unidos) 3 234 15,5 Inicio: entrevista cara-a-cara a la madre
y al adolescente
Seguimiento: entrevista cara-a-cara a la madre
y cuestionario autoadministrado al nifio
en casa
Bailey® 1990 Estados del Sudeste 15 3.454 11-15° Cuestionario autoadministrado
(Estados Unidos)
Pedersen® 1990 Area de Oslo (Noruega) 16 1.230 175 Cuestionario autoadministrado en clase
Hammer? 1991 (Noruega) 2 343 17-20¢ Cuestionario autoadministrado por correo
Fergusson'® 1993 Christchurch (Nueva Zelanda) 15 875 0 Entrevista cara-a-cara en la escuela
Andrews? 1993 Areas urbanas del suroeste 2 645 132 Cuestionario autoadministrado a padres
de Oregon (Estados Unidos) y adolescentes en el instituto
de investigacion
Brook? 1999 Dos ciudades del estado de 13 481 13 Cuestionario autoadministrado
Nueva York (Estados Unidos)
Aitken® 2000 (Estados Unidos) 10 3.336 14-212 Inicio: 61% cuestionario autoadministrado
29% entrevista cara-a-cara
10% entrevista por teléfono
Seguimiento: entrevista cara a cara
Entrevista por teléfono
Coffey?! 2000 Estado de Victoria (Australia) 3 1.347 14,5 Cuestionario autoadministrado con ordenador
portatil
Por teléfono (a los ausentes en el seguimiento
[2-14%])
Kosterman® 2000 Seattle (Estados Unidos) 75 787 108 Inicio: cuestionario autoadministrado
Seguimiento: entrevista cara-a-cara
McGee' 2000 Nueva Zelanda, Maori e Islas 15 891 3 Cuestionario autoadministrado
del Pacifico (Nueva Zelanda) y entrevista cara a cara
Morojele? 2001 Brooklyn, Nueva York 3 399 16,7 Entrevista cara-a-cara en casa a la madre
(Estados Unidos) Cuestionario autoadministrado al adolescente
Von Sydow'” 2002 Munich (Alemania) 4 1.717 17,70 Entrevista cara a cara con ordenador portatil

Rango de edad de inicio del consumo, al no estar disponible la media en el articulo; *Estimacion de la edad media a partir del tipo de muestreo realizado: los de 14-15
afios se muestrearon con el doble de probabilidad que los de 16-21 afios; y los de 22-24 afios con la mitad de probabilidad.

definieron a partir de preguntas de frecuencia de con-
sumo como «;Con qué frecuencia has fumado ma-
rihuana?»1921-232627 Parg el andlisis, estos estudios ca-
tegorizaron las respuestas en «nunca» frente a
«cualquier frecuencia de consumo». Dos de estos 6 es-
tudios exploraron el consumo, uno en el Ultimo afio y
el otro en los ultimos 6 meses'®?'. Consideramos in-
cluir estos 2 estudios, ya que en los adolescentes haber
consumido alguna vez en el ultimo afio o en los ulti-
mos 6 meses tiene una gran correlacion con haber con-
sumido alguna vez a la vida.

En la figura 1 se muestran los factores asociados
al inicio del consumo de cannabis identificados en 10
de los 13 estudios de alta calidad metodolégica. En uno
de estos 10 estudios sélo se pudo representar grafi-
camente un factor, que era el de mayor interés de acuer-
do con los objetivos de tal estudio, ya que de los demas
s6lo se presentaba el nivel de significacion'®. De estos
factores, el bajo nivel socioecondémico y la mala rela-
cion entre los padres eran los que estaban asociados
significativamente con el inicio del consumo de cannabis.
No se observé asociacion estadisticamente significa-
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tiva ni con pertenecer a una familia monoparental, ni
con haber cambiado de residencia, ni con tener una
madre emocionalmente sensible, ni con evitar el cas-
tigo.

De los otros 3 estudios que no han podido repre-
sentarse graficamente, destacan, como factores iden-
tificados asociados significativamente con el inicio del
consumo de cannabis, el sexo femenino?, la edad (a
mas edad, mayor consumo)?’ y el bajo nivel socioeco-
némico'®, pertenecer a una familiar monoparental®?7,
vivir en una familia problematica®®#’, tener una gran dis-
ciplina parental®, la personalidad del individuo?32¢ y el
consumo de cannabis del padre?. En cambio, los fac-
tores identificados pero asociados no significativamente
fueron el consumo de drogas del propio individuo®', el
consumo de cannabis por parte de los amigos?3, el con-
sumo de tabaco y de alcohol por parte del padre y de
la madre?’.

Entre los factores que se han analizado en estudios
aislados (no representados en la figura 1) y que tienen
una asociacion significativa con el inicio del consumo
de cannabis, encontramos el recibir atencion religiosa
(OR =0,73; IC del 95%, 0,56-0,94)?4, pertenecer a una
familia problematica (OR = 1,22; p < 0,05)¢, tener in-
tencion de consumir drogas en un futuro (OR =2,8; IC
del 95%, 1,8-4,4)", tener una personalidad «no con-
vencional» (OR = 1,32; IC del 95%, 1,01-1,75)?4, tener
problemas psicoldgicos (OR = 1,08; IC del 95%, 1,01-
1,10)%, tener un comportamiento social de oposicion
(OR = 1,75; IC del 95%, 1,17-1,47)%, seguir las nor-
mas contra el consumo de cannabis (HR = 0,64; IC del
95%, 0,46-0,81)%, tener una gran disciplina parental (HR
=0,75; IC del 95%, 0,53-0,96)%, tener hermanos con-
sumidores de alcohol (OR = 1,45; IC del 95%, 1,01-
2,12)?* o de cannabis (HR = 1,48; IC del 95%, 1,36-
1,60)%.

Tres estudios norteamericanos exploraron la varia-
ble «pertenecer a una raza», pero no se obtuvieron re-
sultados concluyentes?225:%0,

Discusion

Se trata, segun nuestro conocimiento, de la prime-
ra revision sistematica de estudios de cohortes cuyo fin
es identificar los factores asociados al inicio del con-
sumo de cannabis. La revision de estudios longitudinales
permite identificar los factores de riesgo independien-
tes que predicen el inicio y por tanto desempefan un
papel causal o estan asociados a los determinantes del
inicio del consumo. Como sucede en este tipo de com-
portamientos de etiologia compleja y multifactorial, los
estudios identifican una diversidad de factores de ries-
go, que incluyen desde aspectos sociales, familiares o
de rendimiento escolar a disponibilidad de la droga en

el entorno, modelos de comportamiento de los padres
y, sobre todo, de los companieros, y otras enfermeda-
des psicolégicas o comportamientos conflictivos. Sin em-
bargo, entre el conjunto de factores identificados des-
tacan, por su apariciéon consistente en un mayor
nuimero de estudios, los siguientes: sexo masculi-
n017,22,24,25,28’ consumo de tabaco17,21-24 y a|coh0|17,21-23,25’
relacién problematica con los padres'” %2430 y consu-
mo de cannabis por parte de los amigos'7:2124:2530,

En la mayoria de los estudios'722242528 ge observo
que los chicos tenian mas riesgo de consumir canna-
bis que las chicas. Sin embargo, se ha descrito en al-
gunos estudios'®?” una mayor incidencia de consumo
entre las chicas, especialmente antes de los 21 afos'®,
asi como una mayor dependencia entre las chicas con-
sumidoras. En otro estudio®” se observé una asociacion
entre el consumo de cannabis por parte de la madre y
el inicio del consumo de las hijas. En cualquier caso,
mas alla de los posibles mecanismos especificos que
puedan explicar parte de estas diferencias, la influen-
cia del sexo debe valorarse a la luz de las tendencias
de consumo en algunos estudios recientes*, que en
los ultimos ahos muestran una cierta convergencia de
los indicadores de consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis en los adolescentes en nuestro medio. Varios es-
tudios llevados a cabo en Estados Unidos muestran que
las divergencias observadas en la prevalencia del con-
sumo de drogas entre ambos sexos pueden deberse
a diferencias en la oportunidad de consumir, mas que
a diferencias en la probabilidad de consumir por primera
vez cuando aparece una oportunidad®®s’. Esto sugie-
re que un mayor consumo observado en los chicos po-
dria explicarse porque los chicos tienen mas oportuni-
dades de iniciar un consumo, pero cuando las chicas
tienen la oportunidad, tienen la misma probabilidad de
consumir.

Kandel et al®? describieron un modelo de escalada
en el consumo de las drogas que esta actualmente en
discusion. Este modelo se basa en una progresion en
el consumo, empezando por las drogas legales, como
el tabaco y el alcohol, las cuales facilitarian el consu-
mo de marihuana, que se comportaria como la puer-
ta de entrada al consumo de otras drogas ilegales y de
farmacos psicoactivos. En esta revision el consumo de
alcohol y de tabaco aparecen como factores asociados
a consumir cannabis, lo cual podria confirmar el mo-
delo de escalada'’?'2%, al menos en lo que se refiere
al mayor riesgo de consumo de cannabis entre los con-
sumidores de drogas legales. La asociacion puede de-
berse a la forma de consumo en el caso del tabaco, y
ala busqueda de los efectos inmediatos en el caso del
alcohol, ademas de otros mecanismos comunes, como
el caracter simbolico de trasgresion y los efectos so-
cializadores del consumo. No obstante, en algunos es-
tudios®®*% se cuestiona el modelo de escalada de con-
sumo, al mostrarse que el consumo de cannabis era

Gac Sanit. 2007;19(3):1-9



Guxens M et al. Factores asociados al inicio del consumo de cannabis: una revision sistematica de estudios de cohortes

un factor asociado al inicio del consumo de tabaco. Esto
podria explicarse por el hecho de que en los entornos
donde hay una gran prevalencia de consumo de can-
nabis, se observa un inicio del consumo de cannabis
previo al del tabaco en algunos jévenes. Otros autores
proponen que el tabaco, el alcohol y el cannabis pue-
den iniciarse a la vez, debido a que factores determi-
nantes de su inicio son comunes®8, Por otra parte, en
un estudio identificado en esta revision se apunta el con-
sumo de otras drogas ilegales o farmacos psicoactivos
como factores asociados también al inicio del consu-
mo de cannabis, probablemente debido en parte a que
se habia realizado en una poblacién de bajo nivel so-
cioecondémico y con una prevalencia elevada de con-
sumo de sustancias?®. En estos casos se ha postula-
do que estas poblaciones tienen un patron de consumo
diferente al resto de poblacion, y los factores de ries-
go de iniciacion al consumo son diferentes, aunque estas
diferencias podrian deberse fundamentalmente a con-
diciones del entorno como la disponibilidad de las dro-
gas.

Otro factor relevante es la mala relacion con los pa-
dres'192430_ Este factor engloba la importancia de una
buena comunicacion y armonia con los padres, la ha-
bilidad para entablar esta comunicacion, asi como la
relacion con la madre y la interaccion y la identificacion
con los padres. Estéd demostrada la importancia del mo-
delo de los padres dentro del conjunto de influencias
sociales®®. Una mala relacién con los padres significa
la eliminacion de la influencia del modelo pasivo como
factor protector, asi como la desaparicion de la norma
subjetiva que lleva al adolescente a ajustar su conducta
de acuerdo con la posicién de figuras relevantes de su
entorno, como en este caso sus padres. Tener una es-
trecha y buena relacion entre los padres y los hijos fa-
voreceria el desarrollo de una autorregulacion y unas
habilidades sociales mas efectivas®®.

El consumo de cannabis por parte de los compa-
fieros se apunta como otro factor importante en el ini-
cio del consumo por parte de los jovenes'”:21242530_ Gin
embargo, el papel de las influencias de los amigos se
ha discutido en los ultimos afos. Diversos autores han
sugerido que en realidad se trataria de un proceso de
seleccion por el que se eligen amigos con una mayor
predisposicion al consumo o consumidores®'-3. En todo
caso, se trataria de fendmenos interrelacionados, y hay
que destacar que en esta revision este factor aparece
entre los mas destacados en un amplio rango de eda-
des, de los 14 a los 26 afos.

La disponibilidad de las drogas en el entorno es un
factor de evidencia media. Pareceria mas verosimil que
fuera de evidencia fuerte por tratarse de un factor de
accesibilidad, clave como factor facilitador en el modelo
de aprendizaje de una conducta (modelo PRECEDE)®.
Esto puede deberse a que no se ha tenido en cuenta
en todos los estudios.

Como limitaciones metodoldgicas de este estudio,
en primer lugar cabe sefalar que la revision esta su-
jeta a un sesgo de publicacién, al realizar la busque-
da unicamente en buscadores gratuitos y sélo selec-
cionar los articulos en inglés, espanol francés, italiano
o portugués. Otra limitacion importante es el hecho de
no haberse analizado los mismos factores en todos los
estudios. Tal como se evidencia en la tabla 1, en los
distintos estudios seleccionados hay diversas aproxi-
maciones a una misma dimension. En los estudios sobre
consumo de sustancias o de conductas, la diversidad
de factores potencialmente relacionados dificulta que
se puedan considerar todos ellos en cada estudio. Si
se ha identificado un factor en un solo estudio, puede
significar que sea un factor menos importante que otros
0 que no se ha preguntado en los demas estudios. Ade-
mas, debemos tener en cuenta que en estos estudios
las variables se han recogido mediante cuestionarios
autoadministrados o por entrevistas y, por tanto, pue-
den estar sujetos a un sesgo de informacién por la li-
mitada validez de las respuestas.

Conviene destacar que las revisiones publicadas an-
teriormente sobre los factores asociados al consumo
de drogas no fueron sistematicas'>"?, incluyeron estu-
dios transversales y no excluyeron los estudios con baja
calidad metodolégica, como los estudios con resulta-
dos sin ajustar por los potenciales confusores. Ademas,
no se centraron en el estudio del inicio del consumo
sino en el consumo de sustancias como tal, sin dife-
renciar entre consumo incidente y prevalente, y las re-
visiones englobaron tanto el consumo de alcohol como
de cannabis y otras drogas ilegales.

Los modelos que analizan las conductas no son cau-
sales y deterministas. Este tipo de estudios ayudan sobre
todo a definir los patrones de riesgo que predisponen
a tener una conducta. Los factores predictivos que se
han identificado en esta revisién son principalmente so-
ciales y psicoldgicos. Por ello, las intervenciones pre-
ventivas deben orientarse a aumentar la conciencia en
los adolescentes sobre las influencias sociales que les
llevan a consumir cannabis, asi como a ensenarles ha-
bilidades para poder afrontarlas. También es importante
educar en los valores y creencias relacionados con el
consumo e introducir a la vez aspectos preventivos del
consumo de tabaco y alcohol. El modelo de entrena-
miento de habilidades de Botvin (Life Skills Training)®>-5®
ha conseguido una disminucion en el consumo de sus-
tancias adictivas, asi como un cambio de comporta-
miento hacia las drogas, y, por tanto, es una primera
evidencia de que es posible la prevencién primaria del
consumo de cannabis en estas edades. Por otro lado,
es necesario incluir en estos programas componentes
dirigidos a los padres para el fortalecimiento de la re-
lacion padre-adolescente, que deberian ser Utiles asi-
mismo para prevenir este consumo.

En conclusion, los factores asociados al inicio del
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consumo de cannabis son de caracter individual, como
la edad, el sexo, tener un bajo rendimiento académi-
co, consumir drogas legales y tener una conducta an-
tisocial; de caracter familiar, como el nivel de comuni-
cacion y relacién con los padres, los problemas
familiares, pertenecer a una familiar monoparental y
tener una gran disciplina parental, y factores del entorno,
como la influencia de los amigos, el consumo de can-
nabis por parte de los amigos y la disponibilidad de las
drogas en el medio. El conocimiento de estos factores
debe tenerse en cuenta para el desarrollo de progra-
mas de prevencion del consumo de cannabis en los ado-
lescentes y adultos jovenes.
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