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CARTAS DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo del TABLA 1. Relacidn entre el consumo de marihuana

consumo de marihuana en
un area basica de salud

Objetivo. Determinar la prevalencia del
consumo de marihuana entre la poblacién
atendida en una zona bisica de salud
(ZBS) y establecer la relacién con el
consumo de otras sustancias.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Atencién primaria (Area
Bisica de Salud Girona-4).

Participantes. Usuarios que pidieron cita
en el centro para ser atendidos por su
médico, con edades comprendidas entre
17y 35 afios. Cumplieron dichos criterios
467 personas. Periodo de estudio: entre
enero de 1999 y diciembre de 2001.
Intervenciones.
autocumplimentada por los participantes

Encuesta anénima
mientras permanecian en la sala de
espera.

Mediciones principales. Edad,
consumo de marihuana, alcohol, cocaina,

sexo,

heroina, anfetaminas y tabaco. Estadistica:
prueba de la %2 test de la t de Student-
Fisher y andlisis de regresion logistica. Para
este ultimo andlisis, las variables de consumo
se dicotomizaron en «no consumo» y «algin
consumon.

Resultados. De los 467 encuestados,
98 (21%; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 17,3-24,7) tuvieron contacto
con la marihuana en alguna ocasién
(52 en fines de semana, 32 de forma
ocasional y 14 durante la semana). El
79% de los

consumié marihuana. La edad media

encuestados nunca
de los consumidores fue inferior a la
de los no consumidores (26 frente a
28,2 afios; p < 0,0001). Los varones
consumieron mds que las mujeres (el
32 frente al 13,2%; p < 0,000001). E1
consumo de marihuana se asocié con
un mayor consumo de alcohol, tabaco,
cocaina y anfetaminas (tabla 1). Dicha
asociacién se mantuvo en el anilisis de
regresion logistica (alcohol: odds ratio
[OR] = 3,1; IC del 95%, 1,5-6,5;
tabaco: OR = 4,7; IC del 95%, 2,6-8,4;

Palabras clave: Marihuana. Tabaco.
Alcohol.

y otras sustancias

No consumo de marihuana Algiin consumo de marihuana p

n = 369 (79%) n =98 (21%)

Alcohol No 140 (37,9%) 12 (12,2%) < 0,000001
Si 229 (62,1%) 86 (87,8%)

Tabaco No 239 (64,8%) 22 (22,4%) < 0,000001
Si 130 (35,2%) 76 (77,6%)

Cocaina No 365 (98,9%) 66 (67,3%) < 0,000001
Si 4 (1,1%) 32 (32,7%)

Anfetaminas No 367 (99,5%) 70 (71,4%) < 0,000001
Si 2 (0,5%) 28 (28,6%)

cocaina: OR = 5,2; IC del 95%, 1,25-
21,7,y anfetaminas: OR = 11,1; IC del
95%, 1,7-73]. Se constaté también la
relacién con el sexo masculino (OR =
1,9; IC del 95%, 1,13-3,5) y la edad (a
menor edad, mayor consumo: OR =
0,4; IC del 95%, 0,25-0,78).

Discusion y  conclusiones. La
prevalencia de consumo de marihuana en
este estudio se encuentra en un nivel
intermedio respecto de la existente en
otros paises de nuestro entornol. Una
encuesta del Ministerio de Sanidad y

Consumo?

puso de manifiesto una
prevalencia del 31,9% en varones y del
16,9% en mujeres, similar a la nuestra.
Swift et all
porcentaje total de consumidores
(31,7%; IC del 95%, 27,7-35,7), un

tercio cumplia criterios de dependencia y

constataron que, del

un 10% de abuso segun criterios del
DSM-IV. Aunque es

extrapolar estos resultados a nuestro

aventurado

medio, no es descartable suponer que,
dada la

también un alto

elevada prevalencia, haya
porcentaje  de
dependencia y/o abuso, especialmente

14,3% de

consumen marihuana durante la semana.

entre el personas  que

La asociacién entre consumo de

marihuana y otras sustancias es
concordante con la referida por otros
autores*®. En conclusién, el consumo de
marihuana es, en nuestra ZBS, una
realidad social de elevada prevalencia
entre adultos jévenes. En consecuencia,
su deteccién debe convertirse en una
actividad sistemdtica mds realizada por el
profesional de atencién primaria, debido
a que hay un alto riesgo de que muchos

probablemente cumplan criterios de

abuso-dependencia®, y a su asociacién
con el consumo de otras sustancias
también adictivas.

Yolanda Macau Pujol?,

Noemi Moliné Vila?, Maia Planas
Font?, José Cristobal Bufiuel
Alvarez® y Grupo APOC®

*Medicina de Familia y Comunitaria. Unitat

Docent de Medicina de Familia i
Comunitaria de Girona. Espafia. PTécnico de
Salud. Servei d’Atencié Primaria Girona Sud.

Institut Catala de la Salut. Girona. Espafia.
¢Grupo APOC: Montserrat Mas, Roser Clot,
Marc Pérez, Sara Diez, Montserrat Clot,
Assumpcié Alemany y Concepcié Morera.
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