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Resumen

Abstract

Introduccion. El cribado sistematico del consumo problemdtico de
cannabis no incluye las motivaciones que llevan al consumo, aunque
desde una perspectiva de atencion centrada en la persona, este
dato sea fundamental. El presente estudio explora las motivaciones
de consumo de cannabis en adultos y su relacion con el patrén de
consumo y consumo problematico. Método. Consumidores adultos de
cannabis (en los ultimos 60 dias) fueron reclutados en la provincia
de Barcelona (n=468). Se pasé un cuestionario para explorar datos
sociodemograficos, patron de uso, la Cannabis Abuse Screening Test
(CAST) y la motivacion principal para el consumo. Los motivos de
consumo se categorizaron a posteriori segun la Marijuana Motives
Measures (MMM). Se realizé un analisis descriptivo e inferencial para
explorar la relacion entre la motivacién categorizada y variables
sociodemogrificas, patréon de consumo y puntuaciones de la CAST.
Resultados. Consumir cannabis para mejorar las emociones positivas
(85%), por costumbre (29%) y para afrontar emociones negativas
(25%) fueron las motivaciones mds frecuentes. Respecto a otras
motivaciones, el “afrontamiento” se relaciona con mayor cantidad
consumida (4 vs 3 porros/dia, p = 0,005), mayor probabilidad de
tener un consumo problemadtico (77% vs 64%, p = 0,05), y mayor
vulnerabilidad social (desempleo 56% vs 37%, p = 0,001; y bajo nivel
de estudios (14% vs 8%, p = 0,042)). Conclusiones. El afrontamiento
esta presente en uno de cada cuatro usuarios de cannabis, es un
marcador de vulnerabilidad social y de mayor cantidad de consumo
de cannabis y probabilidad de consumo problematico. Una atencién
centrada en la persona junto con estrategias preventivas (educacion
emocional y social) y clinicas (psicoterapia) pueden ser de utilidad en
esta poblacion de mayor riesgo.

Palabras clave: Atencion centrada en la persona; Cannabis;

Motivacién para el consumo; Consumo problematico de cannabis.

Introduction. Systematic screening of problematic cannabis use does
not include the motivations that lead to consumption, although
from a person-centered perspective this is fundamental. The present
study explores the motivations for cannabis use in adults and its
relationship with cannabis use patterns and problematic use. Method.
Adult cannabis users (previous 60 days) were recruited in the province
of Barcelona (n = 468). Information on their sociodemographic
data, cannabis use pattern, Cannabis Abuse Screening Test (CAST)
and the main motivation for use were collected. Motivations were
categorized a posteriori according to the Marijuana Molives Measures
(MMM). A descriptive and inferential analysis was carried out to link
the motivations to sociodemographic variables, consumption pattern
and probability of suffering problematic cannabis use (CAST).
Results. Using cannabis to heighten positive feelings (35%), out of
habit (29%) and to cope with negative feelings (25%) were the most
frequent motivations. In comparison to other motivations, coping is
related to a greater quantity of cannabis used (4 vs 3 joints per day,
p = 0.005), higher probability of problematic cannabis use (77% vs
64%, p = 0.05), and greater social vulnerability (unemployment 56%
vs 37%, p = 0.001; and low educational level 14% vs 8%, p = 0.042).
Conclusions. Coping as a motivation for cannabis use is present in one
out of four users and is a marker of social vulnerability, greater quantity
of cannabis used and higher risk of problematic use. Patient-centered
care together with preventive (emotional and social education) and
clinical strategies (psychotherapy) can be useful for this population
at higher risk.
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Introduccion

e estima que uno de cada tres espanoles ha con-
sumido cannabis alguna vez a lo largo de la vida
y que un 2% de la poblacién lo consume a diario
(Observatorio Espanol de la Droga y las Toxicoma-
nias, 2017). En los tltimos anos la evidencia sobre los ries-
gos y consecuencias organicas, psiquicas y sociales asocia-
das a su consumo son cada vez mas robustas (Lopez Pelayo,
Miquel De Montagut, Casajuana Kogel y Balcells Olivero,
2018; Volkow et al., 2016; World Health Organization,
2016). No obstante, el cannabis es probablemente la droga
ilegal cuya imagen ha mejorado mas en los ultimos anos,
se ha aumentado su aceptacion social y se ha reducido la
percepcion de riesgo relacionada al consumo de cannabis
(Okaneku, Vearrier, McKeever, LaSala y Greenberg, 2015).
Dada esta tendencia, conviene analizar posibles cambios
en los motivos que llevan su consumo, con la finalidad de
mejorar el abordaje de las problematicas asociadas éste.

A nivel preventivo, medidas disuasorias para modular
la accesibilidad a las sustancias (aumentar precio, restrin-
gir su venta, prohibir la publicidad) han mostrado ser efi-
caces para reducir el consumo de sustancias (Anderson,
Braddick, Reynolds y Gual, 2012; Meier et al., 2016; Mora,
2018). Sin embargo, este tipo de medidas de salud publi-
ca se centran ante todo en las sustancias, y menos en las
conductas individuales. El abordaje de la problematica del
consumo se beneficiaria de incluir ambos focos: el mas
general —la propia sustancia- y el individual- conocer las
motivaciones que llevan a las personas a poner en riesgo su
salud (Anderson et al., 2017; Barrio y Gual, 2016).

En el ano 2017, la sociedad cientifica de referencia en
Espana sobre asuntos relacionados con el consumo de dro-
gas, Socidrogalcohol, realiz6 el “Estudio Sociolégico cua-
litativo sobre el consumo de alcohol y cannabis entre ado-
lescentes y jovenes” (Socidrogalcohol, 2017). Este estudio
mostro las motivaciones de los adolescentes y jovenes adul-
tos espanoles residentes en diferentes autonomias para
consumir cannabis. Tal como se comenta en este trabajo,
muchos jévenes espanoles se inician en el consumo de can-
nabis buscando un sentimiento de pertenencia al grupo 'y
de transgresion. Mas tarde, sin embargo, pueden evolucio-
nar hasta consumirlo para gestionar emociones negativas,
tales como para lidiar con situaciones de la vida diaria, y,
por lo tanto, como forma de evitar efectos negativos y de
alivio del malestar (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie y Fio-
re, 2004). En este estadio, el consumo puede confundirse
con un supuesto uso terapéutico, asi como darse para pa-
liar los efectos negativos de no consumir (Lee, Derefinko,
Davis, Milich y Lynam, 2017). Paralelamente, estas moti-
vaciones se pueden alimentar de fenémenos como la tole-
rancia, que requieren de un incremento de las dosis con-
sumidas para alcanzar los efectos deseados (Ramaekers et
al., 2011). Estudios como el de Socidrogalcohol destacan
pues la importancia de analizar las motivaciones para el

consumo en edades tempranas, para asi poder abordar en
mayor medida el consumo de cannabis en nuestro contex-
to desde sus inicios, y especialmente, estudiar su relacion
con el consumo problematico. No obstante, este estudio
nacional hace referencia a menores de 25 anos y no ofrece
informacion sobre usuarios mas mayores de nuestro con-
texto en los que el consumo y motivaciones pueden haber
evolucionado a lo largo de los anos.

También en el ambito clinico, el abordaje motivacional
muestra evidencia cientifica consistente en el tratamiento
del trastorno por consumo de sustancias (TUS), incluido
el cannabis (Chatters et al., 2016; K. Cooper, Chatters, Kal-
tenthaler y Wong, 2015). De hecho, la entrevista motivacio-
nal en el trastorno por uso de cannabis ha demostrado ser
eficaz siendo necesario tratar a 7 pacientes para lograr re-
sultados positivos en al menos uno de ellos (nimero nece-
sario a tratar de 7), y mostrando un tamano del efecto para
abstinencia/reduccién del consumo moderado (Hedge’s
g 0,26 1C95% 0,10-0,43) (Lundahl, Kunz, Brownell, Tolle-
fson y Burke, 2010; Walther, Gantner, Heinz y Maji¢, 2016).
En otro meta-analisis, el OR para la abstinencia fue 1,99
(IC95% 0,81-4,86) y 3,22 para la reduccién de consumo
(IC95% 2,14-4,84) (Lundahl et al., 2013). Es decir, recibir
tratamiento con entrevista motivacional doblaba o incluso
triplicaba la posibilidad de éxito respecto a tratamiento ha-
bitual. Estos datos son comparables, por ejemplo, a la efi-
cacia del carbonato de litio o el aripiprazol para tratar la
mania bipolar (Yildiz, Vieta, Leucht y Baldessarini, 2011).
Para la entrevista motivacional es fundamental conocer los
motivos por los que el paciente consume la sustancia, ya
que se basa en la evocacion (conocer las razones y las moti-
vaciones tanto para consumir como para abandonar el con-
sumo y las herramientas del propio paciente para lograrlo).
Otros principios necesarios son la existencia de un espiritu
de colaboracién (relacién horizontal entre profesional y
paciente), la compasién (promover el bienestar del pacien-
te) y la aceptacion (crear un clima empatico, promover la
autonomia y afirmar los valores del paciente) (Miller y Roll-
nick, 2013). En este abordaje centrado en las motivaciones
y escala de valores del propio paciente, éstas cobran una
importancia crucial como estrategia terapéutica.

Por todo ello, parece de sumo interés un marco teori-
co que relacione el patron de consumo y las motivaciones
para el consumo de cannabis en adultos en nuestro con-
texto, con la finalidad de poder entender y abordar mejor
los diversos estadios del consumo. La reciente revision de
Cooper et al sobre modelos motivacionales del consumo
de sustancias, destaca un minimo de cuatro motivaciones
que varian a medida que varia el consumo (mejora de senti-
mientos positivos, afrontamiento, cohesion social y evitar el rechazo
social) (Cooper, Kuntsche, Levitt, Barber y Wolf, 2015). En
esta linea se han disenado instrumentos como el Marihua-
na Motives Measure (MMM) (Matali Costa et al., 2018; Si-
mons, Correia, Careyy Borsari, 1998), también disponibles

ADICCIONES, 2021 - VOL. 33 NUM. 1

32



Cristina Casajuana Kdégel, Hugo Lopez-Pelayo, Clara Oliveras, Joan Colom,
Antoni Gual, Maria Mercedes Balcells-Oliveré

en castellano en version abreviada (Mezquita, Ruiz-Valero,
Martinez-Gomez, Ibanez y Ortet, 2019). Este instrumento
propone seis categorias de motivos de consumo de mari-
huana (promover la cohesion social, evitar rechazo social, ampliar
conciencia y percepcion, rutina, afrontamiento, mejorar sentimien-
tos positivos).

Estudios recientes han estudiado la relacion entre mo-
tivaciones concretas con el riesgo de consumo problema-
tico (Buckner, Walukevich, Zvolensky y Gallagher, 2017;
Fox, Towe, Stephens, Walker y Roffman, 2011; Mezquita
et al., 2019; Moitra, Christopher, Anderson y Stein, 2015)
sugiriendo su potencial en el pronéstico del desarrollo
del consumo. No obstante, la informacioén sobre la rela-
cion entre las motivaciones y el consumo problematico en
nuestro contexto se ha centrado en mayor medida en los
adolescentes y menos en adultos, con ambitos de consu-
mo mas heterogéneos (Patrick, Bray y Berglund, 2016). A
ello se suma que, aun existiendo evidencia cientifica que
apoye su implicacién en los riesgos asociados al consumo
de cannabis, en la actualidad los instrumentos de cribado
sistemdticos de consumidores de riesgo y problematico de
cannabis no incluyen la exploracion de las motivaciones
para el consumo (Lopez-Pelayo, Batalla, Balcells, Colom
y Gual, 2015). Por ello, la relaciéon entre las motivaciones
para consumir cannabis en los adultos de nuestro contexto
y el patrén de uso y consumo problematico actualmente
estd poco explorada.

El presente articulo tiene como objetivo describir la
principal motivacién para el consumo de cannabis expre-
sada por adultos de un contexto cultural poco estudiado
como es la provincia de Barcelona, considerando diferen-
tes ambitos de consumo (asociaciones cannabicas, univer-
sidades, consultas externas de salud mental y espacios de
ocio); y en un segundo paso, analizar su relaciéon con el
patron de consumo y la probabilidad de consumo proble-
matico. En base a la literatura previa nuestra hipétesis es
que las motivaciones de afrontamiento se correlacionaran
con un consumo mas frecuente e intenso y con mayor ries-

go de consumo problematico.

Metodologia

Muestra

Entre febrero de 2015 y junio de 2016 se reclutaron
usuarios de cannabis en cuatro ambitos clinicos y no cli-
nicos de la provincia de Barcelona: campus universitarios,
consultas externas de salud mental, zonas de ocio y asocia-
ciones cannabicas. Los criterios de seleccion para poder
participar fueron: 1) haber consumido cannabis en los ul-
timos 60 dias, 2) dar su consentimiento para participary 3)
tener al menos 18 anos. Los participantes fueron excluidos
siz 1) no declaraban su consentimiento para participar;
2) presentaban impedimento cognitivo para contestar el
cuestionario; 3) presentaban alguna barrera lingtiistica.

Reclutamiento y procedimiento

Los voluntarios fueron reclutados por conveniencia y
siguiendo un abordaje de tipo naturalista. Eran intercep-
tados de forma proactiva en espacios de ocio, asociaciones
cannabicas y universidades. En cambio, en las consultas ex-
ternas de salud mental era el profesional sanitario el que
derivaba al paciente tras valorar los criterios de seleccion.
Antes de empezar con el estudio, el entrevistador infor-
maba a los voluntarios acerca del objetivo del estudio, asi
como del anonimato y confidencialidad de sus datos. Para
la participacion, el voluntario respondia a un cuestionario
fisico administrado por un entrevistador, mayoritariamen-

te en el propio contexto en que éste le habia interceptado.

Instrumentos

Para este estudio se disen6 un cuestionario para cuya
elaboracién se revisaron preguntas anteriormente utiliza-
das en contextos similares (Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, 2013; Delegacion del Go-
bierno para Plan Nacional sobre Drogas, 2015; Villalbi,
Suelves, Salt6 y Cabezas, 2011). Se incorporaron preguntas
relacionadas con las siguientes variables: 1) Caracteristicas
sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nivel educati-
vo mas alto, situaciéon laboral); 2) Patrén de uso y habi-
tos de consumo de cannabis (frecuencia de consumo en
los ultimos 30 dias, frecuencia de consumo en los ultimos
12 meses, porros consumidos en los anteriores 30 dias);
3) Motivacion principal para el consumo de cannabis; 4)
Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye, Karila,
Beck y Reynaud, 2007).

La CAST valora el potencial consumo problematico al
evaluar la frecuencia de 6 acontecimientos en los pasados
12 meses: 1.- "sHas fumado cannabis antes del mediodiar”;
2.-”¢Has fumado cannabis cuando estabas solo?”; 3.- ”¢Has
tenido problemas de memoria al fumar cannabis?”; 4.-”:Te
han dicho los amigos o miembros de tu familia que de-
berias reducir el consumo de cannabis?”; 5.-”:Has tratado
de reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguir-
lo?”; 6.- “4Has tenido problemas debido a tu consumo de
cannabis (disputa, pelea, accidente, mal resultado escolar,
etc.?”. Estas preguntas son contestadas utilizando una esca-
la Likert y son equivalentes a una puntuacion: “nunca”=0,
“raramente”’=1, “de tanto en tanto”’=2, “bastante a menu-
do”=3 y “muy a menudo”=4. Las puntuaciones de la CAST
pueden ir de 0 a 24 puntos, y han sido relacionadas con la
probabilidad de presentar un consumo problematico de
cannabis: riesgo bajo (< 3), moderado (4-6) y alto (> 7)
(Blankers et al., 2014).

Para la exploracion de la motivaciéon principal de con-
sumo de cannabis se decidié explorar esta variable me-
diante pregunta abierta (“sCual es su razén principal para
consumir cannabis?”) que formaba parte del cuestionario
heteroadministrado. Posteriormente para su analisis las
respuestas fueron categorizadas basandonos en las catego-
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rias propuestas en el Marijuana Motives Measure (MMM)
(Benschop et al., 2015; Simons et al., 1998), que clasifica
las motivaciones en seis categorias (traduccion al castellano
segin Matali Costa (Matali Costa, 2015)): Coping -consumo
para afrontar los sentimientos negativos; Enhancement- con-
sumo para mejorar los sentimientos positivos; Social- consu-
mo para mejorar el refuerzo y cohesion social; Conformity-
consumo para evitar el rechazo social; Expansion- consumo
para ampliar la conciencia y la percepcion; y Rutine — con-
sumo por habito o costumbre. La clasificacion se llevé a
cabo de manera independiente por dos investigadores (CC
y CO). En caso de codificaciones discordantes, Ia respuesta
era examinada para consensuar una sola categoria. Si la
respuesta permanecia ambigua o correspondia a mds de
una opcion de codificacion, ésta se descartaba (missing).

Anadlisis

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo para
determinar frecuencias y porcentajes de todas las variables
cualitativas recogidas. Para las variables cuantitativas, se ex-
plor6 su distribucion y, en un segundo paso, se establecié su
media o mediana, junto con su correspondiente desviacion
estandar o rango intercuartilico (RIC). A continuacién, se
describieron y analizaron las posibles diferencias en las
variables recogidas (variables sociodemograficas, patréon
de consumo, cantidades consumidas y puntuacién CAST)
segun la motivacion principal. Para ello, en las variables ca-
tegoricas se utilizo el test de ji cuadrado. Para las variables
cuantitativas, se realiz6 el test de U- Mann-Whitney. En un
analisis posterior se exploré como variaba el nimero de
porros consumidos por dia segin la principal motivacion
de consumo, por lo que se realiz6 un analisis Omnibus y
un analisis de la distribucién basado en Poisson. Se con-
sider6 la significacion estadistica cuando el valor de p era
igual o inferior 0,05. Los analisis estadisticos fueron reali-
zados con el programa SPSS (IBM®, version 19).

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Eticadel Hospital Clinico de Barcelona (HCB/2014,/0770).
No fue necesaria la obtencion del consentimiento informa-
do escrito debido a que la participacion era anénima y no
dar el consentimiento verbal era criterio de exclusion. Los
procedimientos del estudio se planearon en conformidad
con la Declaracion de Helsinki (World Medical Association
Declaration of Helsinki, 2013).

Resultados

Descripcion de la muestra

El cuestionario fue contestado por 468 usuarios de can-
nabis. En 433 participantes la motivaciéon principal para el
consumo fue codificada seguin las categorias propuestas en
el MMM (un 92,5% de las respuestas). Se mostraron tres

categorias predominantes: Mejorar sentimientos positivos o
“Enhancement” (un 35%), Costumbre o “Routine” (un 29%)
y Afrontamiento o “Coping” (25%). Las otras tres categorias
(Cohesion social o “Social”, evitar el rechazo social o “Confor-
mity”y ampliar la conciencia y la percepcién o “Expansion”)
sumaron en total un 11% (Tabla 1). Por esto dltimo, para
el analisis se agruparon estas tres categorias como “Otras”.

Los participantes fueron principalmente adultos jovenes
(edad mediana 27 afios, RIC 14), mayoritariamente hom-
bres (n=331; 76%) y solteros (n=323; 75%). En el momen-
to de la encuesta, mas de la mitad de la muestra (n=307;
71%) afirmo haber acabado al menos estudios secundarios
avanzados y estar trabajando (n=239; 55%). La mayoria
de usuarios (n=324; 75%) declararon haber consumido
cannabis mas de 20 dias en el ultimo mes. De mediana,
los participantes declararon consumir 3 porros por dia de
consumo (RIC 3,5). Segtin puntuaciones de la CAST, la
probabilidad de presentar un consumo problematico de
cannabis fue baja en un 10% de la muestra (N=41), mo-
derada en un 23% (N=100) y alta en un 67% (N=290). Se
muestran mas detalles en la Tabla 1.

Relacion entre variables sociodemogrdficas
y motivos de consumo

La Tabla 2 muestra como existen diferencias estadisti-
camente significativas en las diferentes motivaciones para
consumir segun la edad, el nivel de estudios, la situacién
laboral, la frecuencia de consumo, la cantidad de porros
consumidos cada dia y la probabilidad de consumo pro-
blematico (segin la CAST). Respecto al resto de partici-
pantes, los clasificados segiin motivo de consumo principal
“afrontamiento” estan en mayor porcentaje desempleados
o sin ingresos (56% vs 37%; X*= 13,949; p=0,001) y tienen
menor grado de estudios alcanzados (14% vs 8%; X*=6,330;
$=0,042), (Tabla 2). Estos usuarios también resultaron ser
mas mayores que los que afirmaban consumir principal-
mente por el resto de motivos (29 anos (RIC 14) vs 26 anos
(RIC 16); U=17144,5; p=0,033).

Relacion entre el patrén de uso, el riesgo de consumo
problematico y la motivacion principal de consumo

El namero de porros diarios consumidos fue estadistica-
mente diferente segiin motivaciéon principal de consumo
(Tabla 2). Respecto al resto de motivaciones, los usuarios
que declararon fumar por “afrontamiento” consumian un
mayor numero de porros diarios (3 porros (RIC 3,5) versus
4 porros (RIC 4), U=15917; p= 0,007). En la misma linea, el
test omnibus sugirié un cambio en esta variable segin mo-
tivacion principal de consumo (F=3,784; p= 0,002). El pos-
terior test de la distribuciéon de Poisson mostr6é que tnica-
mente la motivacion “afrontamiento” obtiene un resultado
estadisticamente diferente (p= 0,006) y sugiere que el mo-
tivo afrontamiento aumentaria en 1,06 porros el consumo
diario (IC 95% 1,02-1,11) (datos no mostrados en tablas).
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Tabla 1. Descriptiva de la motivacién principal de consumo de cdnnabis, las variables sociodemogrdficas y el patrén de consumo.

Motivacion principal de consumo de cannabis

Mejorar Evitar rechazo Ampliar
Afrontamiento sentimientos Social social concienciay  Costumbre Total
positivos percepcion
N % N % N % N % N % N % N %
Hombre 81 75 122 80 18 78 5 100 15 75 90 72 331 76
Sexo Mujer 27 25 30 20 5 22 0 0 5 25 35 28 102 24
Total 108 100 152 100 23 100 5 100 20 100 125 100 433 100
Soltero 73 68 119 78 19 83 5 100 11 55 96 77 323 75
En pareja o casado 26 24 24 16 4 17 0 0 8 40 23 18 85 20
Estado civil i i
S.eparado/ divorciado/ 9 3 9 6 o o 0 0 1 5 6 5 25 6
viudo u otros
Total 108 100 152 100 23 100 5 100 20 100 125 100 433 100
Sin o primarios 15 14 10 7 0 0 0 0 0 0 16 13 41 9
Nivel mas alto Secundarios 79 73 110 72 16 70 4 80 13 65 85 68 307 71
de estudios
alcanzados Terciarios 14 13 32 21 7 30 1 20 7 35 24 19 85 20
Total 108 100 152 100 23 100 5 100 20 100 125 100 433 100
Trabajando 43 40 91 60 15 65 4 80 14 70 72 58 239 55
'”capac'did 5 5 1 1 0 0 0 0 0 0 7 6 13 3
Situacién laboral PErmManente
Sin trabajo o ingresos 60 56 60 39 8 35 1 20 6 30 46 37 181 42
Total 108 100 152 100 23 100 5 100 20 100 125 100 433 100
Menos de 10 dias 16 15 23 15 11 48 0 0 1 5 15 12 66 15
Frecuenciade  ppyre 1120 dfas 9 8 16 11 3 13 0 0 4 20 10 8 42 10
consumo en el
dltimo mes Mas de 20 dias 82 77 113 74 9 39 5 100 15 75 100 80 324 75
Total 107 100 152 100 23 100 5 100 20 100 125 100 432 100
Riesgo bajo 7 6 19 13 6 26 0 0 3 15 6 5 41 10
Consumo Riesgo moderado 18 17 39 26 11 48 0 0 5 25 27 22 100 23
problematico
segiin la CAST? Riesgo alto 83 77 93 62 6 26 5 100 12 60 91 73 290 67
Total 108 100 151 100 23 100 5 100 20 100 124 100 431 100
Edad (mediana y RIC?) 29 16 26 12 28 12 21 5 30 13 29 17 27 15
Porros consumidos al diaen el dltimomes , , ;o 300 300 200 1,50 4,00 6,00 2,00 1,75 3,00 400 3,00 3,50

(mediana y RIC®)

Nota. * CAST: Cannabis Abuse Screening Test ; ® RIC: Rango intercuartilico; Los datos que faltan corresponden a omisiones.

La probabilidad de consumo problematico, segun las
puntuaciones de la CAST, también fue estadisticamente
diferente segun razén principal de consumo (Tabla 2).
Frente al resto de motivaciones, los usuarios que decla-
raron consumir por “afrontamiento” presentaron menor
probabilidad de ser clasificados como baja probabilidad de
consumo problemadtico (6% vs 11%), y, en cambio, tenian
mayor probabilidad de ser clasificados como alta probabi-
lidad de consumo problematico (64% vs 77%) (Tabla 2).

Discusion
Este estudio describe el consumo de cannabis en la
provincia de Barcelona, poniendo el foco en la motiva-

cioén principal de consumo de cannabis para conocer su
implicacion en el patron de consumo y el posible consu-
mo problematico. Tres motivaciones destacan en nuestro
contexto: “mejora de sensaciones positivas” (35%), “cos-
tumbre” (29%) y “afrontamiento” (25%). En mds de 2/3
de los usuarios la costumbre y las sensaciones positivas se
esgrimen como motivo principal de consumo, pero encon-
tramos también un 25% de usuarios que refieren usar can-
nabis como vehiculo para aliviar el malestar emocional. Asi
mismo, usar cannabis para afrontar el malestar emocional
es el principal motivo de consumo en aquellos usuarios
con un patrén de uso mas intenso y problematico.

En un marco de atencién centrado en la persona, y me-

nos en la sustancia, la motivacion de consumo es una varia-
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Tabla 2. Andlisis inferencial de las principales motivaciones expresadas para el consumo de cdnnabis (variable dependiente) y las
variables cualitativas independientes (caracteristicas sociodemogrdficas, patrén de consumo y probabilidad de consumo problemadtico).

Mejorar sensaciones

Afrontamiento L. Costumbre Otras motivaciones
positivas
No Si No Si No Si No Si
N % N % N % N % N % N % N % N %
Menos de 10 dias 50 15 16 15 43 15 23 15 51 17 15 12 54 14 12 25
Entre 11y 20 dias 33 10 9 8 26 9 16 11 32 10 10 8 35 9 7 15
Frecuencia de consumo Mas de 20 dias 242 74 82 77 211 75 113 74 224 73 100 80 295 77 29 60
en el dltimo mes
Total 325 100 107 100 280 100 152 100 307 100 125 100 384 100 48 100
X2 0,312 0,173 2,360 6,185
Valor p 0,856 0,917 0,307 0,045
Sin estudios o estudios 26 8 15 14 31 11 10 7 25 8 16 13 41 11 0 0
primarios
Estudios secundarios 228 70 79 73 197 70 110 72 222 72 85 68 274 71 33 69
Nivel mas alto de estudios Estudios superiores 71 22 14 13 53 19 32 21 61 20 24 19 70 18 15 31
alcanzados
Total 325 100 108 100 281 100 152 100 308 100 125 100 385 100 48 100
X2 6,330 2,378 2,285 8,860
Valor p 0,042 0,304 0,319 0,012
Trabajando 196 60 43 40 148 53 91 60 167 54 72 58 206 54 33 69
Incapacidad permanente 8 2 5 5 12 4 1 1 6 2 7 6 13 3 0 0
Sin trabajo ni ingresos 121 37 60 56 121 43 60 39 135 44 46 37 166 43 15 31
Situacion laboral
Total 325 100 108 100 281 100 152 100 308 100 125 100 385 100 48 100
X2 13,949 5,518 5,185 4,855
Valor p 0,001 0,063 0,075 0,088
Riesgo bajo 34 11 7 6 22 8 19 13 35 11 6 5 32 8 9 19
Riesgo moderado 82 25 18 17 61 22 39 26 73 24 27 22 84 22 16 33
Consumo problematico Riesgo alto 207 64 83 77 197 70 93 62 199 65 91 73 267 70 23 48
seg(n el Cannabis Abuse
Screening Test Total 323 100 108 100 280 100 151 100 307 100 124 100 383 100 48 100
)d 6,005 4,114 5,114 10,246
Valor p 0,050 0,128 0,078 0,006

Nota. Los datos faltantes corresponden a omisiones.

ble importante que podria mejorar el abordaje del consu-
mo de cannabis tanto a nivel clinico como de salud publica
para minimizar las consecuencias negativas y los casos mas
graves derivados del uso problematico de cannabis.

Relacion entre las motivaciones para el consumo
de cannabis y probabilidades de presentar
un consumo problemadtico

En nuestra muestra, 1 de cada 4 usuarios afirmo utili-
zar el cannabis principalmente para afrontar un malestar
(“afrontamiento”). Esta categoria se relacion6 con un con-
sumo mas intenso y de mayor riesgo de consumo proble-
matico. Es, por tanto, la motivacion relacionada a consu-
mos con mayor impacto sobre la salud, siendo consistente
con otros estudios, como por ejemplo el de Moitra et al

(Moitra et al., 2015), que encontr6 una probabilidad 1,85
veces mayor de diagnéstico de trastorno por uso de canna-
bis segin el DSM-5 (OR = 1,85; IC 95% 1,31; 2,62; p < .01)
en usuarios estadounidenses de 18 a 25 anos que utilizaban
el cannabis para afrontar malestar respecto a los que lo
hacian por otros motivos.

Otros estudios también relacionan el consumo por
afrontamiento con mayor consumo problematico de can-
nabis en adultos (Bujarski, Norberg y Copeland, 2012;
Johnson, Mullin, Marshall, Bonn-Miller y Zvolensky, 2010)
y destacan el papel modulador que puede tener esta mo-
tivaciéon en usuarios con mayor ansiedad y angustia (Ec-
ker y Buckner, 2014). Por lo tanto, la motivacion para el
consumo no solamente pareceria ser un predictor de con-
sumo problematico (Fox et al., 2011; Patrick et al., 2016)
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Tabla 3. Andlisis inferencial de las principales motivaciones expresadas para el consumo de cdnnabis (variable
dependiente) y las variables cuantitativas independientes (edad y niimero de porros consumidos por dia).

Mejorar sensaciones

Afrontamiento positivas Costumbre Otras

No Si No Si No Si No Si
Nidmero de porros al dia
Mediana 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
RIC 3,50 4,00 3,50 3,00 3,25 4,00 3,50 2,50
Estadistico U 15917 24042 21174 13514
Valor p 0,007 0,932 0,728 0,002
Edad
Mediana 26 29 28 26 26 29 27 25
RIC 14 16 15 12 14 17 15 10
Estadistico U 17144,5 21929 19528,5 14924
Valor p 0,033 0,060 0,074 0,040

sino que podria indicar mayor grado de complejidad en el
abordaje del consumo en usuarios de cannabis concretos
(Buckner et al., 2017).

Nuestros resultados también muestran que los usuarios
que consumen principalmente por afrontamiento presen-
tan mayores niveles de desempleo y menor nivel de estu-
dios alcanzados, hecho que sumaria mayor vulnerabilidad
social a estos usuarios. Por ello, es relevante identificar de
manera precoz a estos usuarios, en los que un abordaje
motivacional puede tener un gran impacto en el trascur-
so de su vida y en su realizacion propia. Estudios como
los de Matali Costa muestran que, ya en etapas como la
adolescencia, un consumo por afrontamiento puede ser
un indicador de mayor rapidez en la progresion hacia un
consumo regular y mas problematico (Matali Costa, 2015).
Este hecho, sumado a que el consumo de cannabis en la
adolescencia produce un dano mayor y potencialmente
irreversible en el organismo, visibiliza la importancia de la
identificacién e intervencién precoz (Hall y Degenhardt,
2014; Patton et al., 2007)

Debilidades y fortalezas

Este estudio presenta algunas potenciales debilidades,
entre las que destaca que las motivaciones no fueron eva-
luadas con un instrumento estructurado que ademas per-
mitiese recoger varias motivaciones a la vez. En el momen-
to del diseno de este estudio todavia no se habia validado la
MMM en castellano, por lo que se opt6 por una pregunta
abierta que recogiera la motivacion principal. Aunque no
permite explorar la motivaciéon desde un punto de vista
multidimensional, también resulta una fortaleza, en el sen-
tido que a través de una pregunta abierta se propicié que
la informacion obtenida estuviera menos condicionada y
fuera mas sincera, reflejando mejor una variable documen-
tada con menor frecuencia. Para minimizar la potencial va-

riabilidad interobservador, la evaluacion fue llevada a cabo

por dos observadores independientes y en caso de discor-
dancia o ambigiiedad (menos del 10% de las respuestas)
las respuestas eran descartadas.

Otra posible limitacién del estudio es que la evaluacion
de la frecuencia del consumo de cannabis fuera poco pre-
cisa para identificar consumos irregulares. Si que se explo-
16 el consumo en los ultimos 30 dias y en los ultimos 12
meses, concordando con las preguntas de otros cuestiona-
rios utilizados con objetivos y en contextos similares (Bas-
hford, Flett y Copeland, 2010; Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2009). Otra potencial
limitacion surge del tipo de estudio transversal, que impi-
de conocer la evolucién individual de las motivaciones de
consumo y del patrén de consumo, asi como de su relacion
temporal entre ellas. Finalmente, este estudio se enmar-
ca dentro de un proyecto cuya prioridad era conocer el
patron de consumo que realizaban los adultos en nuestro
contexto. Por ello, tanto el procedimiento como los ins-
trumentos de evaluacion de este estudio disenado ad-hoc
pueden ser mas adecuados si el diseno es especificamente
planteado con la finalidad de analizar las motivaciones de
consumo de cannabis. Por la naturaleza exploratoria de
este estudio, nuestros resultados deben ser confirmados
con estudios longitudinales disenados con esta finalidad.

Como fortalezas destacan el tamano muestral considera-
ble (> 450 participantes), presenta una amplia diversidad
de perfiles de consumidores (reclutados en cuatro ambitos
muy diferentes), una valoraciéon exhaustiva del patron de
consumo de cannabis y recoge la probabilidad de consumo
problematico segun la escala validada CAST.

Implicaciones de los resultados

Desde el punto de vista clinico, nuestros resultados
muestran que la exploraciéon de las motivaciones del con-
sumo deberia ser prioritaria, especialmente cuando exis-

ta una motivacion de afrontamiento, ya que es un posible
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indicio para la identificacion precoz de usuarios que pre-
sentan una mayor probabilidad de padecer un consumo
problematico. La identificacién precoz de estos usuarios
podria mejorar su abordaje clinico. La entrevista moti-
vacional ha demostrado ser de utilidad en el manejo de
pacientes consumidores de cannabis (Blevins, Banes,
Stephens, Walker y Roffman, 2016; Bonsack et al., 2008),
siendo la exploracion de los motivos para el consumo par-
te primordial de este tipo de abordaje. Los motivos para
consumir, junto a los motivos para abandonar el consumo,
permiten la exploracién de la ambivalencia y la utilizaciéon
de las distintas estrategias que incrementan la probabili-
dad de cambio ayudando a reducir el consumo y las con-
secuencias negativas del mismo. Asi mismo, explorar si
el cannabis juega un papel de alivio del malestar podria
ayudar a implementar estrategias de afrontamiento mas
eficaces. Este perfil de usuario se podria beneficiar de es-
trategias que tienen como marco teérico el manejo de las
emociones y el afrontamiento de los eventos vitales, como
por ejemplo, el mindfulness (Garland y Howard, 2018; Li,
Howard, Garland, McGovern y Lazar, 2017; Witkiewitz et
al., 2014) o la terapia grupal (Korshak y Delboy, 2013).

Desde el punto de vista de salud publica es esencial que
se siga trabajando en las politicas de drogas que determi-
nan la accesibilidad a las sustancias (reduciendo proba-
blemente los usuarios que consumen por costumbre) de
modo similar a como se ha hecho con el tabaco, o que
diversifiquen las posibilidades de ocio de los jéovenes (que
potencialmente reduciria los usuarios que consumen para
mejorar emociones positivas). Sin embargo nuestros resul-
tados sugieren que estas estrategias van a ser menos inci-
sivas en aquellos usuarios con un patrén de consumo mas
intenso y problemadtico cuya principal motivaciéon para el
consumo es afrontar el malestar. Por ello un enfoque que
incluya la educaciéon en la gestion de emociones (social
and emotional learing programs) como estrategia preventiva
podria ser de utilidad para estos pacientes (Hernandez-Se-
rrano, Espada y Guillén-Riquelme, 2016; Jones, Green-
berg y Crowley, 2015; Payton et al., 2000; Socidrogalcohol,
2017).

Conclusion

El consumo de cannabis como “via de escape” conduce
a mayores riesgos para la salud y a mayor vulnerabilidad
social. Una atencién motivacional centrada en la persona
es indispensable para abordar, especialmente, los consumi-
dores de cannabis que lo utilizan para afrontar el malestar.
Debe ir acompanado de estrategias preventivas (educacion
en gestion emocional) y terapéuticas (por ejemplo terapia
grupal o mindfulness).

Por dltimo, aquellos pacientes que nos informan de
que su consumo de cannabis viene motivado por aliviar

algin tipo de malestar deben hacernos saltar las alarmas

y guiarnos a una evaluaciéon mas detallada de su patrén de
consumo. Y viceversa, aquellos pacientes que se presentan
delante del profesional con un consumo intenso o proble-
matico deben ser explorados sobre si el cannabis juega un
papel de alivio del malestar y, por tanto, debe ser ayudado
con estrategias de afrontamiento mas eficaces.
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