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Resumen

El objetivo de esta revisidn ha sido la busqueda e identificacién de variables y/o caracteristicas del
funcionamiento familiar que inciden en el consumo de tabaco y cannabis de los miembros mas
jovenes de la familia. A pesar de que existen diversas teorfas y modelos que explican el consumo
de tabaco y cannabis (de forma separada o conjuntamente) por parte de los mas jovenes, los
factores de riesgo familiares juegan un papel determinante en el consumo de ambas sustancias. La
discriminacién entre los adolescentes que consumen mas o menos tabaco y cannabis viene dada
en funcion de una educacion familiar sin normas bien establecidas, de la existencia de consumo de
ambas sustancias por sus progenitores, deficiente interaccion con los padres (especialmente con
la madre), exigua identificacién con los padres y escasa cohesion familiar. Ademas, la propia familia
determina muchos de los factores biograficos de la vida del adolescente. En cuanto a la diferenciacién
por género, las chicas fuman mas tabaco que los chicos frecuentemente para hacer frente al estrés,
por el mayor nivel de conflicto con los padres e incluso como método instrumental para aumentar
la autoestima. Los chicos fuman mas cannabis, en la mayor parte de los casos mezclado con taba-
co, por la baja percepcién de peligrosidad y facil accesibilidad. Finalmente, la mayor frecuencia de
consumo de cannabis y/o cannabis con tabaco esta relacionada con una también mayor frecuencia
de consumo de solo tabaco, y viceversa, es decir, el consumo de cualquiera de las sustancias es un
predictor significativo del patrén de consumo de la otra sustancia.
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Abstract

The objective of this review has been the search and identification of variables and/or characteristics
of family functioning that affect the consumption of tobacco and cannabis of the younger members
of the family. Although there are several theories and models that explain the consumption of to-
bacco and cannabis (separately or jointly) by the youngest, family risk factors play a decisive role in
the consumption of both substances. Discrimination among adolescents who consume more or less
tobacco and cannabis is based on a family education without well-established norms, the existence of
consumption of both substances by their parents, poor interaction with parents (especially with the
mother), Low identification with parents and poor family cohesion. In addition, the family determines
many of the biographical factors of adolescent life. As for gender differentiation, girls smoke more
tobacco than boys often to cope with stress, the greater level of conflict with parents and even as
an instrumental method to increase self-esteem. Boys smoke more cannabis, in most cases mixed
with tobacco, for the perception of low danger and easy accessibility. Finally, the higher frequency of
cannabis use is related to a higher frequency of tobacco use, and vice versa, ie, the consumption of
any of the substances is a significant predictor of the consumption pattern of the other substance.
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INTRODUCCION

Aunque el consumo de drogas ha existido
alo largo de la historia en las Ultimas décadas
ha tomado una nueva dimensién. Hoy es clara
la relacion directa entre consumo abusivo de
drogas por parte de la poblacion general y el
nivel de desarrollo del pais. Estos consumos
ya nada tienen que ver con actos rituales o
religiosos de los chamanes o curanderos tan
recurridos en otros momentos histdricos; las
drogas se han convertido en un elemento mas
de consumo. Dicho cambio se ha producido
debido a que el comercio internacional se ha
hecho, en palabras de Westermeyer (1996),
fiable, rapido y econdémico en las Ultimas
décadas. A ello hay que afadir la “miniatu-
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rizacion” de las sustancias, en el sentido de
que, con poca cantidad de una sustancia, que
ocupa poco espacio Yy es facil de transportar,
puede proporcionar un gran nimero de
dosis (ej., las miles de dosis a partir de un
kilo de heroina, cocaina o el escaso peso de
cada pastilla de drogas de sintesis). Ademas,
si la sustancia es facil de transportar (por su
peso, aislamiento, duracién, etc.), y puede
proporcionar grandes beneficios, es claro que
las estrategias de marketing, introduccion y
distribucion van a cobrar gran relevancia (Be-
cofia, 2000). Esto se facilita por el valor que
se le da al dinero en nuestro sistema social
y a los pocos escripulos que tienen algunas
personas en obtenerlo, sea de modo legal o
ilegal. No debemos olvidar que sustancias
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que hoy nos parecen cotidianas (ej., hachis,
heroina, cocaina, drogas de sintesis), hace
algunas décadas, no era posible conseguir-
las facilmente, aunque algunas personas las
traian en sus viajes a otros paises. La Unica
excepcion son las drogas legales, el tabaco y
el alcohol; no obstante, en los dltimos afos
ha ganado mucha popularidad el cannabis,
ya que, al introducirlo de forma tradicional
en Espana a través del narcotréfico, hoy se
puede adquirir facilmente a través de tien-
das online o adquirir semillas para el propio
autocultivo en las tiendas grow shops (Alonso
y Becona, 2003; Isorna y Felpeto, 2014). En
el Ultimo informe publicado en 2015 por el
Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) se alerta
sobre el incremento del consumo de cannabis
sobre todo en poblacién joven, confirmando
tendencias ya intuidas en informes anteriores.

Prevalencia

El alcohol, el tabaco y el cannabis, prin-
cipalmente, y las drogas de sintesis y anfe-
taminas, en menor medida, estan presentes
en el ocio de muchos jovenes y constituyen
un motivo de gran preocupacién entre los
diversos agentes sociales (familia, educado-
res, politicos) (Laespada, Iraurgi y Ardstegi,
2004). Cuando se da el uso de mas de una
sustancia es lo que se conoce como “poli-
consumo” (Collins, Ellickson y Bell, 1998).
Este tipo de consumo cobra también gran
importancia en la adolescencia, ya que
algunas investigaciones han mostrado que
puede conllevar implicaciones mas serias y
un consumo frecuente de drogas en el futuro
(Galaif y Newcomb, 1999).

A pesar de las iniciativas en legislacion
y prevencidn, grupos importantes de ado-
lescentes fuman tabaco y/o consumo de
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cannabis; en toda Europa y EE.UU,, el 18%
de los adolescentes de | 5-18 afios fuman se-
manalmente o con mayor frecuencia, y el 13%
cannabis regularmente (Currie, et al. 2012).
En Espana, en 2013, las drogas con mayor
prevalencia de consumo, en los Ultimos 12
meses, son el alcohol (78%), el tabaco (41%)
y los hipnosedantes (12%), seguidos del can-
nabis (9%) y la cocaina (2%) (PNSD, 2015).

La edad media de inicio del consumo de
cannabis se sitla en 19 afios y la prevalencia
del consumo en los Ultimos 12 mesesy en los
Ultimos 30 dias se concentra entre los 15y los
34 afos, con un pico maximo entre los 15y
los 24 afos. 2 de cada 10 jévenes de 15 a 24
afios consumieron cannabis en el Ultimo ano
(27,2% de los chicos y 14,5% de las chicas)
(PNSD, 2015).

En 2013, se estima que 687.233 personas
de |5 a 64 afos hacen un consumo proble-
matico/de riesgo de cannabis (CAST 24), lo
que representa el 2% de la poblacién en este
rango de edad y el 25% de los que han consu-
mido cannabis en el Ultimo ano. El consumo
problematico/de riesgo de cannabis esta mas
extendido entre los hombres que entre las
mujeres, independientemente del grupo de
edad analizado. En la poblacién mas joven se
concentra una mayor proporcion de consumi-
dores problematicos (4,4% de |5 a 24 aios y
el 3,5% de 25 a 34 afios). En 2013, se estima
que comenzaron a consumir cannabis |68.677
personas de |5 a 64 afios (tasa de incidencia de
5,3/1000 habitantes), mostrando un valor leve-
mente superior en mujeres (mujeres 5,4/ 1000
y hombres 5,2/ 1000 habitantes) y valores mas
altos en edades tempranas (30,5/1000 habi-
tantes de 15-24 afos). En 2013 comenzaron a
consumir cannabis (“probablemente mezclado
con tabaco”) mas personas que tabaco (“solo”)
(168.677 vs 142.282).
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En cuanto al consumo de tabaco el 73%
de la poblacién espafiola de |5 a 64 afios ha
fumado alguna vez, el 41% en el Ultimo afho,
el 38% en el Ultimo mes y el 31% diariamente
en el Ultimo mes. Desde 2007 se observa
cierta estabilizacién (entre 30% y 31%) en el
porcentaje de fumadores diarios, si bien las
cifras son inferiores a las registradas antes de
2005 (entre 34% y 37%), descenso en parte
relacionado con el debate social y la posterior
implementacién de la 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. En 2013, se estima que
comenzaron a fumar 142.282 de |5 a 64 afios
(tasa de incidencia de 4,4/ 1000 habitantes),
mostrando un valor superior en hombres
(mujeres 4,2/1000 y hombres 4,7/1000
habitantes) y valores mas altos en edades
tempranas, siendo la tasa de 62,3 /1000 ha-
bitantes en menores de edad (PNSD, 2015).

Repercusiones del consumo
combinado de tabaco y cannabis

Ahora bien, el consumo de tabaco sigue
siendo la principal causa de muerte prevenible
(WHGQO, 2008) e inhalar frecuentemente una
alta concentracién de humo de cannabis,
puede conducir a un aumento de la frecuencia
cardiaca, de la presion arterial y deteriorar
la funciéon respiratoria (Hall y Degenhardt,
2009). Diversas publicaciones sefialan del
riesgo de desarrollar un cancer pulmonar
en fumadores de marihuana, es incluso mas
elevado que en los fumadores de tabaco. En
Nueva Zelanda, donde existen los mas altos
porcentajes de fumadores de marihuana, y
también tienen los mas altos indices de cancer
del pulmén, Steven Aldington y sus colabo-
radores del Medical Research Institute, han
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estudiado este riesgo, concluyendo que los
fumadores diarios de marihuana incrementan
en un 8% al afio el riesgo de sufrir cancer
pulmonar, llegando a superar el riesgo de
los que se fuman un paquete de cigarrillos
al dia durante un afio (Aldington, Harwood
y Cox, 2008).

A similares conclusiones han llegado tam-
bién otros investigadores, y la British Lung
Foundation, agregando que cuando se fuma
marihuana y tabaco, el riesgo de cancer se
incrementa atin mas (Taskin, 2005; Callaghan,
Allebeck y Sidouchuk, 2013; Hublet et al.,
2015). Aldington et al. (2007) comparé a
individuos que solamente fumaban cannabis
versus individuos que la combinaban con
tabaco; individuos que sélo fumaban tabaco
e individuos que no fumaban. Observé que
los fumadores de cannabis presentaron mas
sibilancias, tos, opresion del pecho y sintomas
de bronquitis crénica que los no-fumadores.
La frecuencia de estos sintomas es compa-
rable a la que se observa en los individuos
que solamente fuman tabaco, pero cuando
los sujetos fuman tanto cigarrillos de nicoti-
na como de cannabis, entonces tienen mas
sintomas que cualquiera de los dos en forma
independiente (tabla |). Por otra parte, las
personas que consumen ambas sustancias
presentan también mayores problemas psico-
sociales y tasas de abandono mas pobres que
los usuarios de cada sustancia por separado
(Ream, Benoit, Johnson y Dunlap, 2008; Pe-
ters, Budney y Carroll, 2012). A la vista de
estos datos, Bramilla y Colonna (2008) con-
cluyen que las autoridades sanitarias deben
implementar regulaciones y medidas similares
con la marihuana como las que se han imple-
mentado para disminuir el tabaquismo. No
debemos olvidar que la mortalidad atribuible
al consumo de tabaco en Espafia es de 58.573
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Tabla I. Sintomas respiratorios
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Solo Cannabis Soélo No
cannabis + tabaco tabaco fumadores
Silbidos 26.7% 34.1% 30.4% 11.1%
Tos 29.3% 28.6% 40.2% 4.9%
Opresion en 49.3% 53.9% 40.0% 34.6%
el pecho
Bronquitis crénica 18.7% 30.8% 13.0% 2.5%

Modificado de Aldington et al., (2007).

muertes al afio, lo que representa el 16,15%
de todos los fallecimientos, siendo la EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
el cancer de pulmén y las enfermedades car-
diovasculares, son las patologias que mas se
relacionan con la mortalidad en fumadores
(Hernandez, Saenz y Gonzalez, 2010).

Ademas de las enfermedades fisicas, el
consumo de cannabis puede contribuir al
incremento de trastornos mentales tanto
primarios como inducidos (trastornos del
estado de animo, trastornos de ansiedad y
trastornos psicéticos) y por otro lado a alte-
raciones en los procesos cognitivos (memo-
ria, atencion, toma de decisiones, asuncién
de riesgos, control de impulsos). Estas con-
secuencias son mas graves si el consumo se
realiza en la adolescencia (Gémez, Romero,
Moragues, Pedraz y Morén, 2014).

En Espaia y segun los datos de EDADES
2013, en los Ultimos 12 meses, el 13,6% de la
poblacién de 15 a 64 afios no ha consumido
ninguna droga, el 44,3% consume una Unica
sustancia y el 42,2% dos o mas. Atendiendo
al grupo de poblacién que ha consumido dos
sustancias en el Ultimo aio, en practicamente
la totalidad de los casos, una de esas sustancias
fue alcohol. En relevancia le sigue el tabaco (el
82,3% de ellos fumé tabaco), mientras que el

peso de las drogas ilegales en este colectivo es
minoritario; la proporcién que ha consumido
alguna sustancia ilegal no sobrepasa el 5%,
encontrando en la mayorfa de estos casos un
consumo de cannabis. Cuando el policonsumo
registrado en el Ultimo afio es de tres sustancias,
practicamente la totalidad que conforma este
grupo presenta un consumo tanto de alcohol
como de tabaco, siendo la tercera sustancia
consumida por este segmento el cannabis (el
58,5% de ellos consumidé marihuana o hachis
en el dltimo afio). La relacién entre el tabaco y
el cannabis queda reflejada al observarse que
el 85,3% de los que consumieron cannabis en
el Ultimo afio también fumaron tabaco en este
periodo, cuando la proporcion es notablemente
mas reducida entre el colectivo que ha tomado
alcohol o hipnosedantes (PNSD, 2015). En la
misma linea son los resultados hallados por
Varela y Becofia (2015), entre los fumadores
de || y 16 afos, el 25,9% de los fumadores de
tabaco informé haber consumido cannabis en
alguna ocasién, en comparacién con el 0,8% de
los no fumadores.

Los motivos que manifiestan los mas jove-
nes para justificar el consumo de cannabis es
la percepcién de la marihuana como “natural”
particularmente de la forma como ésta se cultiva
y prepara para ser fumada. El hecho de que no se
le adicione ninglin quimico promueve la impre-

Revista Espaiiola
de

42(3)2017

Drogodependencias

15



16

YConsumo combinado de tabaco y cannabis: una revisién de los factores de riesgo familiares

/

sién de su “pureza” y se relaciona con la creencia
de que sea inofensiva para la salud. Por ser una
planta, los jévenes tienen muchos problemas en
asociar el cannabis con una droga. De la misma
manera, para muchos jovenes, lamarihuana no es
mala porque no produce ninguna consecuencia
fisica visible y la idea de que la marihuana “es
medicinal” también es muy fuerte entre los
adolescentes y crea confusion dado su caracter
ilegal. Algunos jovenes creen ademas que sus
propiedades medicinales son tan reconocidas,
que han provocado la legalizacion de esta sus-
tancia en algunos paises (Isorna y Felpeto, 2014;
Sierra, Pérez, Pérez y Nuiez, 2005).

Teorias y Modelos

La tradicional hipdtesis de la teoria de
la escalada (Kandel, Yamaguchi y Chen,
1992) postula que el consumo de tabaco
actla como una droga de entrada -puer-
ta- para el posterior consumo de cannabis;
sin embargo, actualmente existe una fuerte
evidencia para defender la “puerta inversa
de entrada” mediante la cual fumar cannabis
predice el posterior consumo de tabaco
(Patton, Coffey, Carlin, Sawyer y Lynskey,
2005). Varias lineas de investigacién dan
peso a la asociacion hipotética entre el uso
de cannabis y fumar tabaco (Hindocha et al.,
2015). En primer lugar, existe evidencia para
sugerir que tanto la nicotina como cannabis
afectan vias dopaminérgicas mesolimbicas
similares que sugieren un mecanismo de
superposicion en la adiccién (Filbey, Scha-
cht, Myers, Chavez y Hutchison, 2009). En
segundo lugar, comparten genética (Agrawal,
Budney y Lynskey, 2012), factores psicologi-
cos y temperamentales (Brook, Lee, Finch
y Brown, 2010) que se han asociado con
el uso de ambas drogas. Finalmente, ambas
sustancias se fuman y al mismo tiempo, po-
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dria ocurrir una sensibilizacién cruzada para
ambas sustancias, asi por ejemplo el tabaco
mejora directamente el efecto subjetivo del
cannabis (Baggio, Deline, Studer, Mohler-Kuo,
Daeppen y Gmel, 2014).

Varios mecanismos pueden explicar la co-
ocurrencia del consumo de tabaco y el can-
nabis (Hublet et al., 2015; Agrawal, Budney
y Lynskey, 2012); en primer lugar, lo que se
conoce como puerta de entrada (gateway),
ya que el consumo de tabaco en las primeras
etapas de la adolescencia actuaria como una
puerta de entrada a la experimentacion del
cannabis y en ocasiones progresar a drogas
“duras” como la cocaina (Kandel, Yamagu-
chi y Klein, 2006); si bien en la actualidad
también se contempla la puerta de entrada
inversa (Patton, Coffey, Carlin, Sawyer y
Lynskey, 2005), es decir, el uso de la mari-
huana o cannabis puede servir como puerta
de entrada para el posterior consumo de
tabaco “hipotesis inversa Gateway” (“reverse
gateway theory”). Si bien, hay que decir que
esta teoria ha recibido bastante critica puesto
que, hay muchos consumidores de cannabis
solo o mezclado con tabaco, que no han
consumido otras drogas ilegales (Zalakain,
2012). En segundo lugar, los consumidores
de tabaco y cannabis pueden compartir una
vulnerabilidad comin con base genética
(predisposicion) o al menos funcional, asf
tanto el THC como la nicotina son capaces
de inducir efectos gratificantes y dependen-
cia, existiendo una amplia distribucién de los
receptores cannabinoides CB| y nAChRs en
el SNC. Esto hace que existan areas donde la
expresién de ambos receptores esta solapa-
da, lo cual parece facilitar la posible existencia
de una interaccion funcional entre estos
dos sistemas. La administracién conjunta de
THC y nicotina incrementa los niveles de
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expresién de c-fos en el NAc, nucleo central
y basolateral de la amigdala, ntcleo del lecho
de la estria terminal y nlicleo paraventricular
del hipotalamo (Valjent, Mitchel, Besson,
Caboche y Maldonado, 2002), lo que vendria
a mostrar seglin estos autores la existencia
de una interaccién farmacoldgica entre el
THC y la nicotina y explicaria el por qué el
co-tratamiento de nicotina y THC produce
una disminucion de la tolerancia a los efectos
farmacoldgicos del THC y un incremento del
sindrome de abstinencia de este compuesto.
En tercer lugar, una vulnerabilidad ambiental
(Burkhart, 201 1), basada en una baja supervi-
sién a nivel parental, las influencias negativas
de los pares, la alta disponibilidad de las
sustancias y la exposicion a la publicidad de
los medios de comunicacién. En cuarto lugar,
fumando alguna de estas sustancias pueden
funcionar como un disparador para utilizar la
otra ya que comparten un mismo conjunto
de comportamientos y rituales como son: el
liado, la inhalacién, la utilizacién del tabaco
(totalmente o parcialmente) en el consumo
de la marihuana y sobre todo del hachis. Cabe
destacar que la mayoria de los jévenes que
consumen cannabis, realizan de forma casi
simultanea el consumo de cannabis y tabaco
(Belanger et al., 201 1).

Tal y como sugiere Hublet et al. (2015) es
necesario el estudio de la utilizacién conjunta
de estas sustancias para capturar una imagen
completa del consumo de tabaco y el canna-
bis. En la mayoria de los estudios (Currie et
al., 2012; WHO, 2013; Hublet, De Bacquer,
Valimaa, 2006) las tendencias en el consumo
de tabaco y el consumo de cannabis se estu-
dian por separado.

La familia ha sido uno de los contextos en el
que los investigadores han localizado un mayor
numero de factores de riesgo y proteccion
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en relacién con el consumo de sustancias de
los adolescentes. Asi, por ejemplo, pautas de
interaccion familiar como la comunicacion
deficiente, los frecuentes conflictos, la baja
cohesidn, el excesivo castigo o el consumo de
los propios padres, influyen directamente en
el consumo de sustancias de los hijos (Butters,
2002; McGee, Williams, Poulton y Moffitt,
2000). Sin embargo, existe escasa literatura
en la busqueda de identificacion de variables
mediadoras que ayuden a clarificar el meca-
nismo a través del cual las caracteristicas del
funcionamiento familiar inciden en el consumo
de tabaco y cannabis, siendo esta limitacién la
que nos ha animado a realizar este estudio.

Por todo esto, el objetivo de la presente
revision fue analizar el estado actual de la in-
vestigacion en relacién al consumo de tabaco
y cannabis de forma conjunta y su posible
relacién con los factores familiares.

METODOLOGIA

Se realizé una blsqueda bibliografica in-
formatizada de los articulos publicados entre
1990y 2016 y referenciados en las bases de
datos electrdnicas: Psicodoc, BVs-Psi, Medli-
ne, PsycInfo, Scopus, Ericy las bases de datos
del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), ISOC ciencias sociales y
sumarios IME (biomedicina), Cochrane Li-
brary y Medline sobre las siguientes palabras
clave y sus combinaciones: “familia, proge-
nitores, tabaco, cannabis, drogas, factores
de riesgo, policonsumo” y en inglés “family,
parents, tobacco, cannabis, drugs, risk factors,
polyconsumption”. La busqueda se circunscri-
bié al resumen de los articulos. Se utilizaron
documentos disponibles de conferencias,
libros y comunicaciones a congresos. Se
contacté con los autores cuando se considerd
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necesario. Se recuperaron las publicaciones
que aparecian en las citas bibliograficas que
fueron de interés. Dado el excesivo nimero
de articulos que contenian las palabras clave
se seleccionaron 645, reduciéndose final-
mente a 80 articulos para la revisién tal y
como consta en la bibliografia. Los criterios
empleados para su selecciéon fueron: a) que
abordaran de forma especifica los factores de
riesgo familiares, y b) que fueran representa-
tivos del policonsumo de tabaco y cannabis.

RESULTADOS

Factores de Riesgo

La naturaleza multicausal del uso y abuso
de drogas legales en la adolescencia justifica
que las intervenciones preventivas se dirijan
principalmente a la modificacién de los fac-
tores de riesgo y proteccion (Becona, 2002;
Laespada et al., 2004). Un factor de riesgo
es una caracteristica interna y/o externa al
individuo cuya presencia aumenta la probabi-
lidad o la predisposicién de que se produzca
un determinado fenémeno (Dumoy, 1999).
Estas caracteristicas personales, sociales y
familiares permitirian predecir el desarrollo de
la conducta de consumo de drogas y situarian
ala persona en una posicién de vulnerabilidad
hacia ese tipo de comportamiento. Los fac-
tores de proteccion serian aquellos atributos
individuales, condicién situacional, ambiente
o contexto que reducen la probabilidad de
ocurrencia de un comportamiento desviado
(Dumoy, 1999). Con respecto al consumo de
drogas, los factores de proteccién reducen,
inhiben o atendan la probabilidad del uso
de sustancias. En este contexto, aparece el
término de “vulnerabilidad”, que se debe a la
presencia de cierto nimero de caracteristicas
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de tipo genético, ambiental, bioldgico y psico-
social, que actuando individualmente o entre
si desencadenan la presencia de un proceso.
Surge entonces el término de “riesgo” que
implica la presencia de una caracteristica o fac-
tor (o de varios) que aumenta la probabilidad
de consecuencias adversas. En este sentido,
como se ha explicado, el riesgo constituye una
medida de probabilidad estadistica de que en
un futuro se produzca un acontecimiento por
lo general no deseado. El término de riesgo
implica que la presencia de una caracteristica o
factor aumenta la probabilidad de consecuen-
cias adversas. La medicién de esta probabilidad
constituye el enfoque de riesgo (Pita, Vila y
Carpente, 1997). A la hora de considerar los
diferentes factores de riesgo y proteccion,
Pefafiel (2009) explica, entre otros principios
generales, que el niUmero de factores de riesgo
esta directamente relacionado con la probabi-
lidad del abuso de drogas, aunque este efecto
aditivo puede atenuarse segln la naturaleza,
contenido y nimero de factores de riesgo
implicados, y que la mayoria de los factores
de riesgo y de factores de proteccién tienen
multiples dimensiones medibles y cada uno de
ellos influye de forma independiente y global
en el abuso de drogas. Asi, por ejemplo, la pro-
babilidad de usar cannabis si se es fumador de
tabaco se multiplica por 2,2 entre la poblacién
general y por 2,8 entre la poblacién escolar.
Del mismo modo, la probabilidad de fumar
tabaco si se consume cannabis se multiplicaba
por 2,3 entre la poblacién general y |,3 entre
la poblacion escolar (Zhao y Harris, 2004). O
bien, seglin el NHSDA (National Household
Survey on Drug Abuse) la poblacién fumado-
ra de tabaco tiene una probabilidad 7 veces
mayor de usar cannabis, y que la poblacién
fumadora de cannabis tienen una probabilidad
5 veces mayor de usar tabaco (Richter, Kaur,
Resnicow, Nazir, Mosier y Ahluwalia, 2005).

Drogodependencias

42(3)2017



La familia ha sido uno de los contextos
en el que los investigadores han localizado
un mayor numero de factores de riesgo y
proteccién en relaciéon con el consumo de
sustancias de los adolescentes; asi el impor-
tante papel que juegan los progenitores como
modelos y transmisores de valores y actitudes
en la educaciéon de los hijos ha sido puesto
de manifiesto en muchas investigaciones
(Secades, Fernandez y Vallejo, 2005): asi por
ejemplo, se ha observado que las pautas de
interaccidon familiar, como la comunicacién
deficiente, los frecuentes conflictos, la baja
cohesion, el excesivo castigo o el consumo de
los propios padres, influyen directamente en
el consumo de sustancias de los hijos (Butters,
2002, Gilvarry, 2000, McGee et al., 2000)
y también que la calidad de las relaciones
familiares puede influir indirectamente con
otras variables que se relacionan a su vez con
el consumo de sustancias en adolescentes
(Fagan, Brook, Rubenstone y Zhang, 2005).

Las variables familiares son muy importan-
tes ya que las propias caracteristicas positi-
vas o negativas del funcionamiento familiar
potencian o inhiben las autoevaluaciones
positivas del propio adolescente en los distin-
tos dominios relevantes de su vida (familiar,
escuela, sociabilidad y apariencia fisica), unas
autoevaluaciones que son a su vez importantes
predictores directos o proximales del consu-
mo de sustancias de los adolescentes (Jiménez,
Musitu y Murgui, 2008). No debemos olvidar
que la familia determina muchos de los fac-
tores biograficos del adolescente, asi se ha
reconocido que empezar a experimentar antes
de los 15 afios como un factor predictivo de
consolidacién futura del consumo de tabaco
y de peor prondstico para el tabaquismo
adulto posterior (Ariza y Nebot, 2002). Una
baja adherencia a la escuela, asi como un bajo
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rendimiento escolar (Elders, Perry, Eriksen y
Giovino, 1994) son otros determinantes re-
conocidos en el inicio del consumo de tabaco
y cannabis. En cuanto a la diferenciacién por
género, se ha sefialado que las chicas fuman
mucho mas frecuentemente para hacer frente
al estrés y esto puede contribuir a las tasas mas
altas que se han expuesto para el tabaquismo
femenino en la adolescencia (Waldron y Lye,
1990), siendo el nivel de conflicto en la familia
mayor en las chicas adolescentes que en los
chicos (Motrico, Fuentes y Bersabé, 2001).
En las chicas con baja autoestima y elevada
ansiedad se han visto creencias y actitudes
erréneas con la alimentacién y de insatisfac-
cién con su peso, todo ello en connivencia
con un consumo de tabaco como adelgazante
(Klesges, Elliot y Robinson, 1997). Por lo
general, segln se ha sefialado (Tomeo, Field,
Berkey, Colditz y Frazier, 1999) que la fase de
contemplacion esta relacionada con actitudes
de preocupacién por el peso, mientras que la
de experimentacion se asocia a conductas de
control del peso.

Otro aspecto que se ve afectado por el
consumo de sustancias psicoactivas en gene-
ral, y del tabaco y cannabis en particular, y que
actla a la vez como reforzador del mismo,
es el convivir con familias disfuncionales, con
padres desempleados y con episodios de abu-
so y de violencia intrafamiliar, cuyo estado de
tensién y nivel de conflicto permanente guar-
da relacién con la vulnerabilidad propia de
los espacios de asentamiento, la deprivacion
de necesidades basicas, problemas al acceso
educativo y el aumento de riesgos psicoso-
ciales en los espacios de interaccion social
(Dorius, Bahr, Hoffman y Lovelady, 2004).

Es importante subrayar la importancia del
entorno familiar y, particularmente, del entorno
escolar o del grupo de “iguales”, en lo que con-
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cierne a la conducta tabaquica y del consumo
de cannabis (Sanchez, Moreno, Mufioz y Pérez,
2007). En otros términos, la presencia de un
fumador en la familia -padre, madre, hermano-,
asi como la pertenencia a un grupo de fumadores
del entorno extra familiar -por ejemplo, esco-
lar-, tiene una repercusidn importante sobre la
conducta de fumar tanto tabaco como cannabis.

En las dltimas décadas han sido varias las
lineas de investigacién dirigidas al estudio del
consumo de drogas en general y del tabaco/
cannabis en particular, intentando determinar
la posible contribucién de la familia tanto en el
inicio como en el mantenimiento del mismo:

Estructura y composicion familiar

Muchos estudios han sefialado que tanto
la ausencia de uno de los padres del seno
familiar;, no crecer con ambos padres, o tener
padres divorciados, asi como el hecho de que
uno de los padres vuelva a casarse (Coffey,
Lynskey, Wolfe y Patton, 2000), podrian
conceptualizarse como factores de riesgo
que permitirian predecir el consumo futuro
de tabaco y cannabis por parte de los hijos,
asi como un incremento de los trastornos del
comportamiento comérbidos con el consu-
mo de drogas, produciéndose un incremento
de un 13.5% en comportamientos disrupti-
vos y un | 1.8% comportamientos agresivos
(Seijo, Farifia, Corras, Novo y Arce, 2016).

Disciplina familiar

La variable control o seguimiento paterno
ha sido asociada a la etiologia del abuso de
drogas en la adolescencia, asi, la gestién fami-
liar poco activa y efectiva (normas, disciplina,
sistema de recompensas y de control), la
ausencia de implicacién maternal, la ausencia
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o inconsistencia de la disciplina parental (poca
equidad, mucho autoritarismo, disciplina
laxa-inconsistente) y bajas aspiraciones de
los padres sobre la educacién de sus hijos,
predecian su iniciacién en el uso de tabaco
y cannabis (McGee et al., 2000, Kosterman,
Hawkins, Guo, Catalano y Abbott, 2000).

Relaciones afectivas y comunicacion

¢ Afecto/Vinculo afectivo paterno
filial. La mayoria de los estudios coin-
ciden en que las interacciones padres-
hijo/a caracterizadas por la ausencia de
conexion, deficiente interaccién con los
padresy sobre todo el rechazo de la ma-
dre (McGee etal., 2000; Brook, Kesslery
Cohen, 1999) y por la sobreimplicacién
maternal en las actividades con los hijos
(Lavielle, Sanchez, Pineda y Amancio,
2012) parecen estar relacionadas con
la iniciacion de los jévenes adolescentes
en el uso de drogas. De forma contraria,
las relaciones familiares positivas basadas
en un profundo vinculo afectivo entre
padres e hijo/a correlacionan con una
menor probabilidad de que la juventud
presente problemas de conducta y
se inicie en el consumo de sustancias
(Tasic, Budjanovac y. Mejovsek, 1997).
Martinez y Robles (2001) hayan, como
factor de proteccion de primer orden
para el consumo de tabaco, el apego y
el apoyo social.

e Comunicacién familiar. Muchos
estudios confirman de forma genérica
la importancia de la comunicacién
paterno filial, pero, con referencia al
problema concreto de las drogas, sos-
tienen que a pesar de que la relacién
con los padres tiene un protagonismo
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especial en la vida del joven, la que se
establece con los amigos puede llegar
a ser mucho mas relevante (Mufioz-
Rivas y Grafia, 2001). En referencia al
consumo de tabaco y cannabis desta-
ca la mala relacién con la madre y la
exigua identificacién con los padres
(admiracién, emulacién o similitud)
(Brook et al., 1999, Von Sydow, Lieb,
Pfister, Hofler y Wittchen, 2002).

* Cohesion Familiar. Se defiende
que, con respecto al consumo de
tabaco y cannabis, la probabilidad
de que los jévenes manifiesten dicho
comportamiento disminuye a medida
que aumenta su participacion en las
decisiones familiares y, por el contra-
rio, se incrementa conforme lo hace
el grado de discrepancia en la familia
(Inglés et al., 2007).

e Conflicto familiar. De forma
genérica, se sostiene que la crianza
de los nifios en familias con alto nivel
de conflicto es un factor de riesgo
importante tanto para el desarrollo
de trastornos de conducta en general
(Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999)
como para el consumo de drogas
(Martinez, Sanz y Cosgaya, 2006).
Altas tasas de discordancia parental
(discusiones, agresiones, asi como un
mal clima familiar son dos variables
muy relacionadas con el consumo de
tabaco y cannabis por parte de los
hijos (McGee et al., 2000).

Actitudes y conductas familiares hacia
el consumo de tabaco y cannabis

El uso parental de drogas se ha asociado
repetidamente con la iniciacién de los ado-
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lescentes en el consumo de tdxicos y con
la frecuencia de uso de los mismos. Esta
correlacién positiva se ha comprobado para
la mayor parte de las drogas tanto legales
como ilegales (Aubayy Villalbi, 1993; Campins,
Gasch, Hereu, Rossellé y Vaqué, 1996). Asi
el consumo de drogas legales y cannabis por
parte de padres es uno de los factores que
mas influye en el consumo de sus hijos de
tabaco y cannabis (Morojele y Brook, 2000).

Atendiendo al factor mas actitudinal del
modelado parental, es importante sefialar que
las actitudes permisivas de éstos con respecto
al consumo de sustancias son percibidas por
los jovenes como de igual o mayor importancia
que el uso parental real (Mufioz-Rivas y Grafa,
2001). Sin embargo, la relacién no esta del todo
clara, asi Séquier; Stoebner, Gourgou, Bonifaci y
Sancho-Garnier (2002) no hallan diferencias sig-
nificativas entre la relacion con el medio familiar
tabaquico y el hecho de fumar por parte de los
hijos. Tal y como recoge Eitle (2005) es posible
que la exposicion a compafieros que consuman,
0 no, tabaco y cannabis juegue un papel mediador
en la relacion de la estructura familiar y el uso de
sustancias por parte de sus hijos adolescentes.

DISCUSIONY
CONCLUSIONES

Los resultados confirman a las variables
familiares como factores de riesgo para la
transicion del uso experimental del tabaco al
cannabis y viceversa. Es importante destacar
que en el 2013 han empezado a consumir
mas adolescentes y jévenes cannabis (en la
mayoria de los casos mezclado con tabaco)
que tabaco solo, por lo que se debe sen-
sibilizar a los jévenes para que “tengan los
mismos prejuicios” contra ambas sustancias,
suponiendo esto una nueva implicacién para
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el desarrollo de los programas preventivos. Si
bien, hay que reconocer que se tratan de dos
sustancias distintas lo que nos lleva a cuestio-
nar que funcionen las mismas soluciones y
argumentos que se utilizaron contra el tabaco.

En relaciéon al consumo de tabaco y canna-
bis, nos encontramos en estos momentos en
una paradoja, por un lado, la entrada en vigor
de la Ley 42/2010 ha tenido unos resultados
verdaderamente positivos. La presencia del
consumo de tabaco ha disminuido considera-
blemente tanto en la poblacion adulta como
en adolescentes. El comportamiento de las
ventas de tabaco durante 2011 refleja una
disminucidn de un 23,7% en las ventas de ci-
garrillos (858.709.347 cajetillas de 20 unidades,
menos que en 2010) aunque la picadura, un
producto mas barato, podria estar actuando
como “refugio” frente al progresivo aumento
de los precios del tabaco, sobre todo en los
mas jovenes. A pesar de su caracter reciente
ya contamos con datos acerca del impacto
epidemioldgico de la nueva ley, que ha provo-
cado un descenso en el nimero de fumadores
en Espafa. Sin embargo, en los Ultimos afios
se ha producido un aumento de fumadores
de cannabis que al mismo tiempo fuman
tabaco, bien de forma separada o conjunta (y
no necesariamente al mismo tiempo), lo que
sin duda aumenta las repercusiones negativas
sobre la salud (Agrawal et al., 2012). En la
actualidad, el cannabis se ha convertido en un
controvertido tema de debate debido a que se
reciben mensajes antagénicos. Por una parte,
se informa de las posibles beneficiosas aplica-
ciones clinicas del cannabis y por otra parte
se hace referencia a que no es una sustancia
inocua (Font-Mayolas, Gras y Planes, 2006).

El cannabis no parece haberse visto afecta-
do con la mala imagen con la que se percibe
actualmente el consumo de tabaco. El debate
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actual en relacién al consumo de cannabis
esta provocando ciertas confusiones entre
padres y madres ante su posicion respecto al
consumo de esta sustancia. El uso medicinal, la
legalizacion en algunos paises, los Grow Shops
o la apertura de clubes sociales de cannabis,
estan normalizando una sustancia que genera
dudas sobre cémo abordar educativamente
este tema desde la familia. A este hecho,
podemos afiadir como cada vez son mas los
progenitores que han sido consumidores de
cannabis en su adolescencia y que su consumo
no les ha repercutido negativamente de forma
significativa. Y algunos de estos aln siguen
siendo consumidores en la actualidad, por lo
que su abordaje educativo sera muy distinto a
aquellos padres que no han conocido los efec-
tos de esta sustancia (Isornay Amatller, 2015).

Cannabis y tabaco se entremezclan mas
alld de sus efectos fisicos, los significados y
funcionalidades que ejercen durante la adoles-
cencia o el posicionamiento educativo de los
padres ante el consumo por parte de sus hijos
e hijas parece tener una relacion comparativa
y directa. Asi los incrementos del consumo de
tabaco estan asociados con los incrementos
de cannabis y viceversa (Badiani, Boden, De
Pirro, Fergusson, Horwood y Harold, 2015).

A lavista de estos datos, tal y como sugiere
Bramilla y Colonna (2008) las autoridades
sanitarias deben implementar regulaciones
y medidas similares con el cannabis como
las que se han implementado para disminuir
el tabaquismo. No debemos olvidar que la
mortalidad atribuible al consumo de tabaco
en Espafa es de 58.573 muertes al afo, lo que
representa el |6,15% de todos los fallecimien-
tos, siendo la EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), el cancer de pulmén y
las enfermedades cardiovasculares, las pato-
logias que mas se relacionan con la mortalidad
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en fumadores (Hernandez, Sdenzy Gonzélez,
2010). De forma complementaria, el inicio
temprano del consumo de cannabis en la
adolescencia se ha asociado con un mayor
riesgo de experimentar con otras sustancias
(Agrawal et al., 2006) y de desarrollar un
trastorno o dependencia del uso de sustan-
cias (Perkonigg et al., 2008), lo que obliga a
las familias a realizar una deteccién temprana.

Los resultados hallados muestran que para
evitar o al menos retrasar el inicio del consu-
mo de tabaco y cannabis en la adolescencia es
fundamental la labor decidida, la implicacion
parental y el buen hacer de los padres, los cuales
deben intentar clarificar de forma adecuada las
normas, trasmitir apoyo, afecto, preocupaciény
control. Existe una notoria necesidad de reducir
los factores de vulnerabilidad familiar a través
de unas relaciones equilibradas basadas en el
afecto, el apoyo y unos niveles consensuados
de supervision y control. La calidad de las re-
laciones familiares, asi como las bajas tasas de
discordancia parental (discusiones, agresiones,
etc.), son dos variables relacionadas indirecta-
mente con el consumo de tabaco y cannabis por
parte de los hijos (McGee et al., 2000).

Del mismo modo los resultados aportan
un mayor nivel de conocimiento sobre las
variables familiares implicadas en el inicio del
consumo de tabaco-cannabis y posibilitan, con
respecto a la prevencién principalmente en el
ambito familiar, la elaboracién de programas
mas ajustados a la realidad actual del consumo
por parte de los mas jévenes. Asi pues, los
programas deben apoyarse en la responsabili-
zacién de los progenitores, desde los primeros
ahos de vida de su hijo o hija, en la prevencién
del uso de tabaco y cannabis. En este sentido,
podria ser Util el implicar a las familias tanto a
través de los centros educativos como a través
de los servicios sociales y centros de salud a

Manuel Isorna Folgar y Otger Amatl/eY
I

que conozcan detalladamente qué factores
propios de la dindmica familiar pueden pro-
teger a sus hijos de forma mas adecuada del
consumo de tabaco-cannabis.
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