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RESUM

Introduccio. Elconsum de tabac i de cannabis és considerat com un dels
principals problemes de salut pablica. Tots dos consums s6n molt ele-
vats entre la poblaci6 general, i especialment entre els joves. Els joves
que fumen tabac tenen més probabilitat de consumir cannabis que els
qgue no fumen i viceversa. Sovint també trobem el consum conjunt de les

dues drogues, en aquest cas parlem de policonsum.

Objectius. Lobjectiu principal de la tesi és analitzar el consum de tabac i
cannabis en els joves de la Catalunya Central en el periode 2012-2020; a
través de tres objectius especifics d’estudi: (a) conéixer la predisposicid
a fumar tabac de cargolar (TC) i les creences sobre el TC dels alumnes
de 3ri 4t d’ESO de l'Institut Bisaura de Sant Quirze de Besora durant els
cursos 2016-17 i 2018-19 (Estudi 1); (b) estimar la prevalenca de poli-
consum de tabac i cannabis i veure la seva relacié amb la salut autoper-
cebudai l'estat d’anim en els adolescents escolaritzats de la Catalunya
Central en el curs 2019-2020 (Estudi 2); i (c) estimar la prevalenca de
policonsum de tabac i cannabis i estudiar la relaci6 entre el policonsum
d‘aquestes substancies en una cohort de joves de la Catalunya Central

en el periode 2012-2020 segons sexe i any de seguiment (Estudi 3).

Métodes. En lestudi 1, es va dur a terme un estudi transversal amb una
mostra de 111 adolescents de 3ri 4t d’ESO, als quals se’ls va administrar
un questionari. Les variables dependents estudiades van ser: intencions
futures de fumar i creences respecte al tabac de cargolar (TC). Les varia-

bles independents: sexe, curs i haver fumat o no a la vida. Es va descriure
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la prevalenca de les variables dependents i es van comparar segons les

diferents variables independents amb la prova Chi quadrat de Pearson.

En l'estudi 2, es va dur a terme un estudi transversal amb una mostra
de 7319 estudiants, que van contestar un qlestionari autoadministrat.
Les variables dependents van ser el policonsum de tabac i cannabis
i el policonsum de tabac i cannabis de risc. Les variables independents
principals van ser la salut autopercebuda i 'estat d’anim. Per a 'analisi
de prevalenca es van analitzar frequéncies i percentatges, i es va usar
la prova de Chi Quadrat. Es van ajustar models de regressié de Poisson

amb variancia robusta, obtenint Raons de Prevalenca.

En lestudi 3, es va dur a terme un estudi longitudinal prospectiu amb
828 estudiants de 4t curs d’Educacié Secundaria Obligatéria (ESO) de la
Catalunya Central, que van contestar una enquesta sobre comporta-
ments de salut el 2012 (828 joves), el 2016 (342 joves) i el 2020 (265 joves).
Les variables dependents van ser: consum exclusiu de tabac l'altim mes,
consum exclusiu de cannabis l'Gltim mes, policonsum de tabac i cannabis
i no consum de tabac i cannabis l'Gltim mes. Les variables independents
van ser el sexe i lany de seguiment. Per a 'analisi de prevalenca es van
analitzar freqléncies i percentatges amb els seus respectius intervals

de confianca del 95%. Es va fixar un nivell de significacié de 0,05.

Resultats. En l'estudi 1, el 26,6% van manifestar intencié de fumar en el
futur, i d’aquests, el 17,4% tenien intenci6 de fumar TC. Un percentatge
important d’adolescents va mostrar tenir creences erronies. Concreta-
ment, el 26,7% creia que fumar TC generava menor addiccié que fumar

tabac manufacturat (TM) i el 32,1% que era menys perjudicial. Els que
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havien fumat alguna vegada a la vida tenien més intencié de fumar en
el futur (54,5%), de fumar TM (27,3%) i TC (40,9%) que els que no havien
fumat mai (7,7%, 4,6% i 1,5% respectivament) (p <0,005). Algunes creen-
ces erronies van diferir segons si els adolescents havien fumat alguna
vegada a la vida, segons el sexe i el curs. Per exemple, els nois creien

que fumar TC era més natural que fumar TM (p <0,005).

En lestudi 2, la prevalenca del policonsum de tabac i cannabis va ser de
3,5% i del policonsum de tabac i cannabis de risc de 2,5%. En els nois,
cursar un curs académic superior (4t d’ESO (RPA: 3,88; IC 95%: 2,14-7,05)
vs. CFGM (RPA: 8,67; IC 95%: 4,51-16, 67), tenir pitjor salut autoperce-
buda (RPA: 4,79;I1C 95%: 3,24-7,08) i un pitjor estat d’anim (RPA: 1,47,
IC 95%: 1,05-2,08) actuen com a factors associats amb el policonsum de
tabac i cannabis. En noies i per consum de risc de cannabis segueixen

un patr6 similar.

En lestudi 3, el policonsum de tabac i cannabis va passar de '11,5% (IC
del 95%: 7,4-17,6) entre les noies i del 8,2% (IC del 95%: 4,3-15,2) entre
els nois el 2012 al 7,0% (IC del 95%: 3,9-12,3) entre les noies i un 13,7%
(IC 95%: 8,4-21,7) entre nois el 2020. Pel que fa a les noies que van fer
policonsum de tabac i cannabis l'altim mes el 2012, el 33,3% (14,8-58,9)
ho van continuar fent el 2016 i el 22,2% (7,9-48,6) el 2020, entre els nois
un 33,3% (14,8-58,9) d’aquells que feien policonsum de tabac i cannabis

al 2012 ho van continuar fent el 2016 i el 44,4% (14,5-79,0) el 2020.

Conclusions. Hi ha una forta associaci6 entre el consum de tabac i el
consum de cannabis i existeix un percentatge important de joves que fan

policonsum de tabac i cannabis en edats molt primerenques. No hi ha
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diferéncies en la salut autopercebuda i 'estat d’anim en el policonsum
de tabac amb cannabis i tampoc en el policonsum de tabac i cannabis
de risc, de manera que han d’existir estratégies de reduccié de riscos
tant si el consum de cannabis és puntual com si el consum de cannabis
és problematic. S6n necessaries activitats educatives per millorar la

informaci6 que tenen els joves respecte al TC.
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RESUMEN

Introduccion. El consumo de tabaco y cannabis esta considerado como
uno de los principales problemas de salud publica. Ambos consumos
son muy elevados entre la poblacion general y especialmente entre los
jovenes. Los jévenes que fuman tabaco tienen mayor probabilidad de
consumir cannabis que los que no fuman y viceversa. A menudo tam-
bién encontramos el consumo conjunto de ambas drogas, en este caso

hablamos de policonsumo.

Objectivos. El objetivo principal de la tesis es analizar el consumo de
tabaco y cannabis de los jévenes de la Catalunya Central en el periodo
2012-2020; a través de tres objetivos especificos de estudio: (a) conocer
la predisposicion a fumar tabaco de liar (TL) y las creencias sobre el TL
de los alumnos de 3° y 4° de ESO del Instituto Bisaura de Sant Quirze de
Besora durante los cursos 2016-17 y 2018-19 (Estudio 1); (b) estimar la
prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis y ver su relacién con
la salud autopercibida y el estado de animo en los adolescentes esco-
larizados de la Cataluiia Central en el curso 2019-2020 (Estudio 2);y (c)
estimar la prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis y estudiar
la relacion entre el policonsumo de estas sustancias en una cohorte de
jévenes de la Cataluna Central en el periodo 2012-2020 seglin sexo y ano

de seguimiento (Estudio 3).

Métodos. En el estudio 1, se llevd a cabo un estudio transversal con una
muestra de 111 adolescentes de 3° y 4° de ESO, a los que se administré

un cuestionario. Las variables dependientes estudiadas fueron: futuras

12 | Bhak



intenciones de fumary creencias respecto al tabaco de liar (TL). Las
variables independientes: sexo, curso y haber fumado o no en la vida.
Se describi6 la prevalencia de las variables dependientes y se compa-
raron segun las distintas variables independientes con la prueba Chi

cuadrado de Pearson.

En el estudio 2, se llevo a cabo un estudio transversal con una muestra
de, 7319 estudiantes, que contestaron a un cuestionario autoadminis-
trado. Las variables dependientes fueron el policonsumo de tabacoy
cannabisy el policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo. Las principa-
les variables independientes fueron la salud autopercibida y el estado
de animo. Para el anéalisis de prevalencia se analizaron frecuencias y
porcentajes, usando la prueba de Chi Quadrat. Se ajustaron modelos
de regresion de Poisson con varianza robusta, obteniendo Razones de

Prevalencia.

En el estudio 3, se llevd a cabo un estudio longitudinal prospectivo con
828 estudiantes de 4° curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
de la Cataluna Central, que contestaron a una encuesta sobre comporta-
mientos de salud en 2012 (828 jovenes), en 2016 (342 jovenes) y en 2020
(265 jovenes). Las variables dependientes fueron: consumo exclusivo
de tabaco en el Gltimo mes, consumo exclusivo de cannabis en el ulti-
mo mes, policonsumo de tabaco y cannabis y no consumo de tabacoy
cannabis en el Gltimo mes. Las variables independientes fueron el sexo
y el ano de seguimiento. Para el analisis de prevalencia se analizaron
frecuencias y porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza

del 95%. Se fij6 un nivel de significacion de 0.05.
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Resultados. En el estudio 1, el 26,6% manifestaron intenciéon de fumar
en el futuro, y de éstos, el 17,4% tenia intenciéon de fumar TL. Un por-
centaje importante de adolescentes mostrd tener creencias erroneas.
Concretamente, el 26,7% creia que fumar TL generaba menor adiccion
que fumar tabaco manufacturado (TM) y el 32,1% menos perjudicial.
Quienes habian fumado alguna vez en la vida tenian méas intencién de
fumar en el futuro (54,5%), de fumar TM (27,3%) y TL (40,9%) que los que
nunca habian fumado (7,7%, 4,6% y 1,5% respectivamente) (p <0,005).
Algunas creencias erroneas diferieron segun si los adolescentes habian
fumado alguna vez en la vida, segin el sexo y el curso. Por ejemplo, los

chicos creian que fumar TL era mas natural que fumar TM (p<0,005).

En el estudio 2, la prevalencia del policonsumo de tabaco y cannabis
fue de 3,5% y del policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo de 2,5%.
En los chicos, cursar un curso académico superior (4° de ESO (RPA: 3,88;
IC 95%: 2,14-7,05) vs. CFGM (RPA: 8,67; IC 95%: 4,51 -16, 67), tener peor
salud autopercibida (RPA: 4,79; IC 95%: 3,24-7,08) y un peor estado de
animo (RPA: 1,47:1C 95%: 1,05 -2,08) actuan como factores asociados
con el policonsumo de tabaco y cannabis. En chicas y por consumo de

riesgo de cannabis siguen un patrén similar.

En el estudio 3, el policonsumo de tabaco y cannabis pas6 del 11,5%
(IC del 95%: 7,4-17,6) entre las chicas y del 8,2% (IC del 95%: 4,3-15,2)
entre los chicos en 2012 al 7,0% (IC del 95%: 3,9-12,3) entre las chicas
yun 13,7% % (IC 95%: 8,4 -21,7) entre chicos en 2020. En cuanto a las
chicas que hicieron policonsumo de tabaco y cannabis en el Gltimo mes
en 2012, el 33,3% (14,8-58,9) lo siguieron haciendo en el 2016y el 22,2%
(7,9-48,6) en 2020, entre los chicos un 33,3% (14,8-58,9) de aquellos
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que hacian policonsumo de tabaco y cannabis en 2012 lo van a seguir

haciendo en 2016 y el 44,4% (14,5-79,0) en 2020.

Conclusiones. Existe una fuerte asociacién entre el consumo de tabaco
y el consumo de cannabis y existe un porcentaje importante de jévenes
que hacen policonsumo de tabaco y cannabis en edades muy tempranas.
No existen diferencias en la salud autopercibida y el estado de animo
en el policonsumo de tabaco y cannabis y tampoco en el policonsumo
de tabaco y cannabis de riesgo, por lo que deben existir estrategias de
reduccion de riesgos tanto si el consumo de cannabis es puntual como
si el consumo de cannabis es problematico. Son necesarias actividades
educativas para mejorar la informacién que tienen los jévenes respecto

al TL.
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ABSTRACT

Introduction. Tobacco and cannabis use is considered one of the
major public health problems. Both consumptions are very high among
general population, and especially among young people. Young people
who smoke tobacco are more likely to use cannabis than non-smokers
and vice versa. We often also find the consumption of the two drugs

simultaneously, in this case we are talking about polyconsumption.

Objective. The main aim of the thesis is to analyze the consumption
of tobacco and cannabis among young people in Central Catalonia in
the period 2012-2020; through three specific study objectives: (a) to
know the predisposition to use roll-your-own cigarettes (RYO) and the
beliefs about the RYO cigarettes of the students of 3rd and 4th of ESO
of the Institut Bisaura of Sant Quirze de Besora during the 2016-17 and
2018-19 academic years (Study 1); (b) to estimate the prevalence of
tobacco and cannabis polyconsumption and to see its relationship with
self-perceived health and mood in school-aged adolescents in Central
Catalonia in the 2019-2020 academic year (Study 2); and (c) to estimate
the prevalence of polyconsumption of tobacco and cannabis and to
study the relationship between polyconsumption of these substances
in a cohort of young people from Central Catalonia in the period 2012-

2020 according to sex and year of follow-up (Study 3).

Methods. In study 1, a cross-sectional study was conducted with a sample
of 111 adolescents from 3rd and 4th ESO, who answered a questionnaire.

The dependent variables studied were: future smoking intentions and
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beliefs regarding roll-your-own cigarettes (RYO). The independent
variables: sex, course and having smoked or not in life. The prevalence of
the dependent variables was described and compared according to the

different independent variables with Pearson’s Chi square test.

In Study 2, a cross-sectional study was conducted with a sample of
7319 students, who answered a self-administered questionnaire.
The dependent variables were tobacco and cannabis polyconsumption
and risky tobacco and cannabis polyconsumption. The main independent
variables were self-perceived health and mood. Frequencies and
percentages were analyzed for prevalence analysis, and the Chi Square
test was used. Poisson regression models with robust variance were

adjusted, obtaining prevalence ratios.

In study 3, a prospective longitudinal study was conducted with 828
students in the 4th year of Compulsory Secondary Education in Central
Catalonia, who answered a survey on health behaviors in 2012 (828 young
people), in 2016 (342 young people) and in 2020 (265 young people).
The dependent variables were: exclusive tobacco use in the last month,
exclusive consumption of cannabis in the last month, polyconsumption
of tobacco and cannabis and non-consumption of tobacco and cannabis
in the last month. The independent variables were sex and year of follow-
up. For prevalence analysis, frequencies and percentages were analyzed
with their respective 95% confidence intervals. A significance level of

0.05 was set.

Results. In Study 1, 26.6% expressed intention to smoke in the future,

and of these, 17.4% intended to smoke RYO cigarettes. A significant
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percentage of adolescents showed erroneous beliefs. Specifically, 26.7%
believed that smoking RYO cigarettes generated less addiction than
smoking manufactured tobacco (MT) and 32.1% that it was less harmful.
Those who had ever smoked in life had more intention to smoke in the
future (54.5%), to smoke MT (27.3%) and RYO cigarettes (40.9%) than
those who had never smoked (7,7%, 4.6% and 1.5% respectively) (p <0.005).
Some misconceptions differed depending on whether the teens had ever
smoked in life, depending on sex and course. For example, boys believed

that smoking RYO cigarettes was more natural than smoking MT (p <0.005).

In Study 2, the prevalence of tobacco and cannabis polyconsumption
was 3.5% and tobacco and cannabis polyconsumption risk was 2.5%.
Boys enrolled in higher academic years (4th ESO (RPA: 3.88;95% Cl: 2.14-
7.05) vs. CFGM (RPA: 8.67;95% Cl: 4.51 -16, 67), had worse self-perceived
health (RPA: 4.79; 95% Cl: 3.24-7.08) and worse mood (RPA: 1.47; 95%
Cl: 1.05 -2.08) acting as factors associated with tobacco and cannabis
polyconsumption. In girls, and for cannabis risky consumption follow a

similar pattern.

In study 3, polyconsumption of tobacco and cannabis increased from
11.5% (95% Cl: 7.4 to 17.6) among girls and from 8.2% (95% Cl: 4.3-
15.2) among boys in 2012 to 7.0% (95% Cl: 3.9-12.3) among girls and
13.7%% (95% Cl: 8.4 -21.7) among boys in 2020. Also, for girls who did
polyconsumption of tobacco and cannabis in the last month in 2012,
33.3% (14.8-58.9) continued to do so in 2016 and 22.2% (7.9-48.6) in
2020, among boys 33.3% (14.8-58.9) of those who made polyconsumption
of tobacco and cannabis in 2012 continued to do so in 2016 and 44.4%
(14.5-79.0) in 2020.
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Conclusions. There is a strong association between tobacco use and
cannabis use and there is a significant percentage of young people who
engage in polyconsumption of tobacco and cannabis at a very early
age. There are no differences in self-perceived health and mood in the
polyconsumption of tobacco with cannabis nor in the polyconsumption
of tobacco and high-risk cannabis, so there must be risk reduction
strategies whether the consumption of cannabis is punctual as if
cannabis use is problematic. Educational activities are necessary
to improve the information that young people have about use RYO

cigarettes.
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PREFACI

Aquesta tesi pretén aprofundir en l'estudi del consum de tabac i can-
nabis en els joves de la Catalunya Central. Aixi doncs, el seu objectiu
principal és analitzar el consum de tabac i cannabis en els joves de la
Catalunya Central en el periode 2012-2020. Per tal d’abordar-lo s’han
dissenyat tres estudis diferents, i en cada un d’ells s’exploren dife-
rents comportaments relacionats amb aquests consums. Els tres arti-
cles ja han estat publicats a les revistes Atencion Primaria, Adicciones

i Adolescents, respectivament.

Aquesta tesi és una compilaci6 dels tres articles i s’estructura segons les
normes del programa de doctorat de Cures Integrals i Serveis de Salut
de la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. En primer lloc,
s’inclou un resum en catala, castella i anglés, introduccié i justificacio6.
A continuaci6, es descriuen les hipotesis, els objectius, els métodes i els
resultats a manera de compilaci6 dels tres articles, finalment, s'exposa
una discussié conjunta dels tres articles, unes conclusions, la bibliogra-

fia consultada i els annexos.

Aquesta tesi s’ha portat a terme entre la Universitat de Manresa de la
UVic-UCC i la Geréncia Territorial de la Catalunya Central sota la direcci6
de la Dra. NUria Obradors Riali el Dr. Albert Espelt. La contribucié de la
doctoranda en la realitzaci6 dels articles presentats en aquesta tesiinclou
la revisi6 bibliografica, la participacio en l'analisi estadistica de les dades
i la redacci6 dels manuscrits. Aixi mateix, també ha participat en el dis-

seny i desenvolupament del treball de camp del primer i el tercer article.
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1.INTRODUCCIO

1.1.Ladolescéncia

Segons 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), 'adolescéncia és un
periode compreés entre els 10 els 19 anys. Aquest periode és una etapa
que ve marcada per la transici6 de la infancia a 'edat adulta, la qual cosa
implica grans canvis fisics, psicoldgics, biolodgics, intel-lectuals i soci-
als (1). Aquests canvis provoquen ambivaléncies i grans contradiccions
en el procés de recerca d’equilibri amb si mateix i amb la societat a la
qual l'adolescent s’ha d’incorporar. Per aix0, els adolescents estan molt
receptius a les influéncies dels models socials i dels entorns de vida

que freqienten (2).

1.1.1. Comportaments de risc a 'adolescéncia

Ladolescéncia és una etapa decisiva en l'adquisici6 i sobretot conso-
lidaci6 dels estils de vida (2). Els comportaments de salut s6n un dels
principals determinants de la salut (3). En aquesta etapa de la vida es
consoliden algunes tendéncies de comportament adquirides de la infan-
ciaise n’incorporen altres de noves provinents dels seus entorns d’influ-
éncia (2). Alguns d’aquests poden ser considerats de risc, ja que poden
acabar comportant problemes de salut en el futur de 'adolescent aixi

com en 'ambit de la salut, econdmic i social i perdurar a l'edat adulta (4).

Sovint es postula que els comportaments de risc s6n molt habituals a
ladolescéncia (5), que els adolescents se senten invulnerables, és a dir
que tenen una baixa percepci6 del risc (6) i que per aixd porten a terme

un gran nombre de conductes que posen en perill la seva salut (7,8), que
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aquests comportaments disminueixen amb l'edat (9) o augmenten (10),
que van més associats a un sexe que a un altre (11) o que sén inherents

a aquesta etapa (12).

Existeixen un gran nombre de comportaments de risc que sovint es
manifesten a 'adolescéncia, entre els que podem trobar el consum de
drogues, les relacions sexuals precoces i sense proteccid, les conduc-
tes d’inseguretat viaria, els comportaments violents i antisocials entre
d’altres (13-19). Aquests comportaments que poden afectar de forma
important la salut, sovint s’associen entre si i, per tant, sovint trobem
adolescents amb diversos patrons de comportament de risc per a la

salut (20, 21).

1.1.2. Consum de drogues a 'adolescéncia

El consum de substancies entre els adolescents és un dels factors de
risc amb pitjors efectes sobre el seu desenvolupament. Els adolescents
s6n persones vulnerables en relacié amb Uinici de consum de subs-
tancies i esta comprovat que, en la major part dels casos, l'edat d’inici
del consum de drogues és en aquesta etapa (1,4). Ledat en qué nois
i noies s’inicien amb aquesta conducta resulta un element fonamen-
tal pel desenvolupament d’un habit ocasional o pel contrari habitual.
Com més tard sigui l'experimentacié amb aquestes substancies, major
probabilitat que el consum sigui esporadic i que no es desenvolupi una

veritable addicci6 (22).

Lexperimentacié preco¢c amb tabac, (abans dels 14 anys) o cannabis
(abans dels 15 anys) s’associa a prevalences més elevades de con-

sum diari de tabac i de cannabis i a policonsum en U'Gltim mes. També
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s'associa amb consequéncies negatives provocades pel consum de dro-

gues en 'ambit académic, econdmic, familiar i social (23).

Concretament, el tabac és la substancia psicoactiva més consumida
entre els estudiants de 14 a 18 anys darrere de l'alcohol, i el cannabis
constitueix la tercera droga més estesa entre els estudiants d’aquest
grup d’edat (23). Els consums d’aquestes dues substancies estan inter-
relacionats (24), aixd fa que la probabilitat de consumir cannabis, si es

fuma tabac, es multiplica por 2,8 entre la poblaci6 escolar (23).

En aquest treball ens centrarem en el consum de tabac i cannabis en

joves de manera independent i del policonsum d’ambdues.

1.2.Consum de tabac en joves

1.2.1. Epidemiologia del consum de tabac

Segons 'Enquesta Europea sobre Alcohol i altres Drogues (ESPAD)
portada a terme el 2019, als estudiants de 15 16 anys de 35 paisos
d’Europa, el 41% dels estudiants ha fumat tabac alguna vegada a la vida.
La prevalenca mitjana és lleugerament superior entre els nois (43%) que
en les noies (40%) (25). Les dades en 'ambit espanyol, sén similars, se-
gons 'Enquesta sobre el consum de drogues dels estudiants d’Educaci6
Secundaria Obligatoria (ESO) de 14 a 18 anys d’Espanya (ESTUDES 2021),
el 38,2% ha fumat tabac alguna vegada a la vida. Per sexe i edat, la pre-
valenca de consum de tabac en els darrers trenta dies entre els estudi-
ants de 14 a 18 anys s'incrementa segons avanca l'edat. Els increments
més grans s'observen en passar de 15 a 16 anys en el cas dels nois (de
14,5% a 24,2%), obtenint la prevalenca més gran entre les noies de 18

anys (40,9%) (23). Historicament, el consum de tabac en joves, és més
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freqient en el grup femeni, pero al llarg de l'Gltima década, la diferéncia
entre nois i noies s’ha anat reduint progressivament (23). Quan s’analitzen
els resultats en funci6 de l'edat, la prevalenca entre nois i noies tampoc
difereix massa, sent els 18 anys, l'edat per ambdés sexes amb una major
prevalenca. Respecte a l'edat que els nois i les noies fumen per primera
vegada, observem que sdn similars en ambdés sexes (14,1 anys) (23).
Pel que fa al nombre de cigarretes consumides per dia, trobem que els
nois fumen més quantitat (6,8 cigarretes) que les noies (5,4 cigarretes)
(23). Tenint en compte el tipus de tabac que fumen, la majoria d’estudi-
ants fumen tabac manufacturat (TM) i tabac de cargolar (TC) de forma
conjunta, seguit pel consum Unic de TM i sent minoritaris aquells que
només utilitzen TC (23). Concretament, entre els estudiants que han
declarat fumar en els Gltims trenta dies, un 49,2% fumen cigarretes
d’ambdés tipus (TM i TC), seguit del consum Gnic de TM i sent minoritaris
aquells que només usen TC (22,5%). Respecte a 'any 2016, ha augmentat
el percentatge d’alumnes que fumen TC, en detriment del TM (23). Entre
el sexe femeni esta més estés el consum de TM (29,8% respecte 26,2%
dels nois) i entre el sexe masculi, el d’ambdés tipus (52,0% respecte
al 471% d’elles) (23). Respecte al TC en els darrers anys ha augmentat
molt loferta i aixo ha fet que hagi anat creixent la proporcié de persones
fumadores que usen especificament TC, especialment entre la pobla-
ci6 jove (26). A més de laugment de l'oferta altres motius que podrien
explicar laugment de consum de TC son les falses creences respecte

al TC (26).

1.2.2. Efectes associats al consum de tabac
El tabaquisme és considerat actualment el primer problema de sa-

lut publica que es pot prevenir en els paisos desenvolupats i es pot
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afirmar que és la primera causa de mortalitat prematura al nostre pais (27).
En els adolescents el tabac provoca alteracions, que van des d’un dete-
riorament de la seva imatge personal (aparici6 d’arrugues prematures
a la pell, taques a les dents, halitosis, mala olor corporal...) a una dis-
minuci6 del seu rendiment fisic i esportiu (27). Concretament, trobem
que en joves que fumen de forma habitual: presenten una major pérdua
d’escolaritat per patologia respiratoria, tenen un augment en la incidén-
cia de refredats de vies altes de repeticié, d’infeccions de vies baixes,
de tos cronica i broncospasme a U'exercici i els adolescents fumadors
passius tenen un major nombre d’infeccions de vies baixes respecte als
no exposats al fum de tabac (28). Tot i que s’ha de tenir en compte que
la majoria dels perills associats al tabac no s’evidencien en la salut del
fumador fins passats anys o inclis décades després d’iniciar-se el con-
sum. Concretament, el consum de tabac a llarg termini provoca diversos
tipus de cancers i malalties croniques com cancer de pulmd, cancer
gastric, accident cerebrovascular i malaltia coronaria, la meitat de tots
els fumadors a llarg termini morira a causa de malalties relacionades
amb el tabac (29). Especificament pel que fa als fumadors de TC, estudis
realitzats amb poblaci6é adulta, mostren un major risc de cancer de boca,

laringe, faringe i pulmé que els fumadors de TM (30, 31).

1.3.Consum de cannabis en joves

1.3.1 Epidemiologia del consum de cannabis

Segons l'enquesta ESPAD de l'any 2019 el 7,1% dels estudiants han con-
sumit cannabis en els Gltims 30 dies. Respecte al consum per sexes, es
va trobar que més nois (8,5%) que noies (5,8%) consumien cannabis en

els Gltims trenta dies (25).
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Segons 'Observatori Europeu sobre drogues, el cannabis és la droga
il-legal més consumida el 2019, amb gairebé el 20% de les persones de
15 a 24 anys que declara haver consumit cannabis en U'Gltim any (32).
Entre els joves que van consumir-ne durant l'Gltim any, la proporcié d’ho-
mes i dones va ser de 2 a 1. En la majoria de paisos, els resultats de les
enquestes recents postulen que el consum de cannabis en l'altim any
es manté estable o va en augment entre els adults joves (32). També
lenquesta ESTUDES 2021, coincideix amb l'enquesta ESPAD que el can-
nabis és la substancia psicoactiva il-legal amb major prevalenca entre
els estudiants de 14 a 18 anys, sent un 28,6% el percentatge d’alumnes
gue han consumit aquesta substancia alguna vegada a la vida. De mit-
jana, el consum d’aquesta droga comenca abans de complir els 15 anys.
EL 22,2% dels estudiants admet haver consumit cannabis en els Gltims
12 mesos (23). Independentment de l'edat, el consum de cannabis es
troba més estés en els nois. En aquest grup, el 11% dels estudiants de
14 anys han consumit cannabis alguna vegada, proporcié que augmenta
progressivament amb ledat, trobant que, en el grup de 18 anys el 51,5%
n’han consumit en alguna ocasié. En les noies, el 12,4% de les estudiants
de 14 anys admet haver consumit aquesta droga alguna vegada, aug-
mentant també progressivament amb l'edat, de manera que a 18 anys el
consum arriba al 48,5% (23). Referent a la manera de consumir cannabis,

el porro és la forma més extensa (segons el 91,4% dels enquestats) (23).

1.3.2 Efectes associats al consum de cannabis

Levidéncia sobre els efectes que s’associen al consum de cannabis en
ladolescéncia és extensa. S6n importants les reaccions agudes de l'es-
fera emocional cognitiva-emocional, incloent-hi lansietat i els problemes

d’atenci6 que es relacionen amb un augment del risc d’accidents (33, 34).
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També s’ha demostrat relacié amb malalties respiratories, inclosa lasmai
efectes cardiovasculars aguts com linfart agut de miocardii Uictus (33, 34).
El consum de cannabis s'associa amb un augment del risc de patir tras-
torns del comportament i psicosi (35, 36). Aquest risc augmenta si hi ha
una major freqiéncia de consum i major poténcia del cannabis utilitzat
(37). També augmenta com més jove s’inicii el consum, de manera que és
quatre vegades major si es comenca als 15 anys que si es fa als 26 anys.
Fins al 8% de la incidéncia d’esquizofrénia en la poblacié podria estar re-
lacionada amb el consum de cannabis en joves (38), inclus s’ha demostrat
que el consum de cannabis de manera Gnicament puntual pot produir

canvis estructurals i cognitius en el cervell dels adolescents (39-41).

1.4. Policonsum de cannabis i tabac

Entenem per policonsum 'Gs de diverses substancies durant un mateix
periode de temps (Gltim mes) amb independéncia de qué hagi sigut de
manera simultania o alternada (42). El policonsum és habitual entre els
consumidors de drogues i les pautes individuals van des del consum
experimental fins al consum regular i depenent (32). En el nostre entorn
la majoria de fumadors de cannabis ho fan conjuntament amb tabac.
El fet de fumar cannabis barrejat amb tabac fomenta i potencia la capa-

citat addictiva d’ambdues substancies (42).

El cannabis historicament no s’havia considerat un factor de risc pel
tabac, ja que es considerava que sempre, la porta d’entrada al consum
de les substancies era el tabac i a posteriori s’iniciava el consum de
cannabis, perd actualment s’ha descrit el consum amb porta d’entrada
inversa, és a dir que trobem que molts joves comencen el seu consum

amb cannabis i a posteriori o de forma conjunta ho fan amb tabac (43).
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La forma concreta d’utilitzar el cannabis i el tabac de forma conjun-
ta és mitjancant el consum de porros, ja que la majoria de vegades es
fabriquen amb 'Gs de la barreja d’ambdues substancies (44). Un dels
possibles motius pels quals es postula aquest (s conjunt seria per acon-
seguir lobjectiu d’atenuar els efectes adversos de cadascun d’ells, per
exemple els consumidors de cannabis possiblement farien s del tabac

per disminuir els efectes de la cognici6 (45, 46).

1.4.1. Epidemiologia del policonsum de cannabis i tabac

Segons 'Enquesta sobre el consum de drogues dels estudiants d’ESO
de 14 a 18 anys d’Espanya (2021), el 87,7% dels consumidors de canna-
bis, se’l fumen barrejat amb tabac. Només el 1,4% dels estudiants que
mai ha fumat cannabis, diu que ha fumat tabac diariament, mentre que,
aproximadament 1 de cada 3 estudiants que si que n’han consumit, ha

fumat diariament durant Udaltim mes (23).

1.4.2. Efectes associats al policonsum de cannabis i tabac

El consum de tabac i cannabis produeix conseqiiéncies importants en la
salut publica tant a curt com a llarg termini. El consum conjunt d’amb-
dues substancies genera interaccions rellevants pel desenvolupament
d’abls i/o dependéncia (47). Les persones consumidores de cannabis,
tenen l'addicci6 al tabac com a l'efecte no desitjat més freqiient. Sem-
bla que fumar de manera conjunta tabac i cannabis comporta majors

problemes de salut que fumar només tabac (48).

Els efectes aguts de ladministraci6 inhalada de tabac i cannabis varia
segons la dosi i 'edat del consumidor. Sén tipics la taquicardia, laug-

ment de la tensi6 arterial, la hipotensi6 ortostatica i laugment de la
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freqliéncia respiratoria, aixi com la injeccié conjuntival, la sequedat de
boca i laugment de la gana (49). Amb dosis més altes poden aparéixer
nistagmes, ataxia i dificultat per parlar, a més de simptomes neuropsi-
quiatrics com euforia, augment de la sociabilitat, alteracions de la per-
cepcibiinclas, al-lucinacions, pensament mistic, despersonalitzacié,
paranoia i psicosi. El deteriorament de l'atencid, la concentracié, la me-
moria a curt termini i la coordinacié motora sén freqlients i duren més

que lalteraci6 de ’lhumor (50).

El consum conjunt de cannabis i tabac fa augmentar l'efecte de
recompensa (resposta del cervell a comportaments plaents), sobretot
en homes (50), tot i que també pot augmentar els simptomes aversius.
La nicotina potencia l'efecte ansiolitic i analgésic del cannabis i entre

els dos atenuen determinats efectes negatius de l'altre (51).

LGs simultani d’'ambdues substancies s’associa a una major probabili-
tat de trastorns associats a l'is del cannabis, problemes psicosocials
i menor probabilitat d’abstinéncia a llarg termini al cannabis que l'Us
seqliencial per separat (52). També s’associa a tenir molta més probabi-
litat de patir trastorn bipolar, trastorn de la personalitat del grup Ai B,

trastorn de la personalitat narcisista i comportaments antisocials (53).

Respecte als efectes a llarg termini de I'ds conjunt d’aquestes substan-
cies podem parlar de: irritacio de les vies aéries, tos, augment d’esput,
broncoespasme, bronquitis, dispnea, faringitis, exacerbacions d’asma
i fibrosi quistica (48), per tant, es conclou que el fet de fumar de forma
conjunta cannabis i tabac porta a majors problemes de salut que fumar

només tabac o cannabis per separat (54).
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1.5. Marc conceptual

El model conceptual creat pel grup Evict, serveix per entendre quins
sbn els factors que determinen el consum de tabac i cannabis, de forma
separada, o bé en forma de policonsum (55). Aquest model ha estat cre-
at per un grup de més de 50 persones expertes en consum de drogues,
provinents de diferents contexts i camps de coneixement que han con-
format el grup Evict amb lobjectiu d’estudiar el policonsum de tabac i
cannabis (55). Es basa en tenir en compte un conjunt de variables que
ajudin en l'explicaci6 d’aquest fenomen, per poder fer un bon abordatge
de la prevencié i control del policonsum de tabac i cannabis. Aquest mo-
del conceptual té en compte: les variables de la substancia, les variables
de lindividu (organisme i repertori biografic), les variables del context

proxim i les variables del context ampli (55).

A continuacié es descriuen cada una de les variables del model adapta-

des al consum de tabac i cannabis.

1.5.1. Variables de la substancia

Lelement que no pot faltar en lequacié explicativa és la substancia ma-
teixa a la qual anomenem droga, la qual el seu consum és susceptible
de ser problematic en algun sentit i de generar dependéncia segons els
seus efectes sobre l'estat d’anim, la percepcié, el pensament o la con-
ducta. Aquests efectes s'associen no solament a la substancia en si, sin6
també a la seva presentaci6, dosis, forma d’administraci6é o context en
qué es consumeix. De totes maneres no entenem el fenomen del consum
i la dependéncia només indagant en l'efecte que la droga produeix en
lorganisme. Existeixen individus que s’inicien en el consum experimental

i passen d’aquest al consum habitual i al consum depenent, mentre que
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d’altres, aparentment similars en constituci6 i circumstancies biografi-

ques i contextuals, no ho fan (55).

1.5.2. Variables de lindividu

Un altre element que fa que es modifiqui la probabilitat que aparegui el
consum, que es consolidi i que arribi a ser problematic, és el constituit
per les variables de lindividu. Aquestes variables sén de dos tipus: re-
lacionades amb els aspectes bioldgics i relacionades amb els aspectes

biografics (55).

Respecte als aspectes bioldgics trobem el sexe, l'edat, la genéticai les
condicions bioldgiques croniques o passatgeres. Referent als aspectes
del patrimoni biografic, adquirits a través de la relaci6 de l'organisme
amb els multiples contextos en els quals s’ha desenvolupat la seva vida,
podem parlar de les expectatives, models, valors, necessitats, habilitats
socials, habilitats d’afrontament, creences, autoeficacia, autoestima,
interessos, aficions... Es important tenir en compte que el patrimoni
biografic és el resultat de la relaci6 de Uindividu amb els diferents con-
textos impossibles de separar (familia, escola, amics, mitjans de co-
municacid, normes i limits, informacid, valors...) i que amb aquests s’ha
construit la seva propia biografia, sense els quals, la persona no seria
el que ési que, per tant, tenen un paper explicatiu central en el consum

de drogues (55, 56).

Concretament, 'edat és un dels factors més importants, iniciar el con-
sum en una edat primerenca es relaciona fortament amb una major
probabilitat d’abas i addicci6 en el futur (57). Factors relacionats amb

lestil de vida i diferents factors ambientals també s’han de tenir en
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compte. Els més rellevants sén: la percepcid del risc relatiu al consum
de substancies, models d’afrontament inadequats d’ansietat, recerca de
sensacions i intencié de consumir (58). Les capacitats d’interacci6 social
també estan molt relacionades amb el consum de drogues. Es relaciona
el consum de drogues amb una menor capacitat d’interaccié amb els
altres. La manca d’habilitats socials en joves els pot fer més vulnerables
ainfluéncies externes (57-60). Tot i que a vegades un excés d’habilitats so-
cials actua com a factor de risc (per exemple que el grup d’amistats siguin
consumidors) (60,61). Tenir una identitat en formaci6 i un ajust psicosocial
en desenvolupament (62) unit als canvis d’estat d’anim (63) i la tendéncia
a larecerca de sensacions (64) també s6n factors que fa als joves més

receptius davant linici del consum experimental i el seu manteniment.

Durant l'adolescéncia els problemes fisics s6n gairebé inexistents (65,
66), pero, lautopercepci6 de salut pot proporcionar informacié de la ma-
teixa de forma indirecta. A més, en aquesta etapa, és quan comencen a
detectar-se els problemes de salut mental (67,68). Tant la salut autoper-
cebuda com la salut mental s’han vist relacionades amb el consum de
substancies. Les persones amb depressi6 actual o amb antecedents de
depressio6 solen ser fumadores que presenten més dependéncia de nico-
tina, més probabilitats de patir canvis negatius en l'estat d’anim després
de la sindrome d’abstinéncia nicotinica, i més probabilitat de recaure en
U'habit de fumar després de 'labandonament, que la poblaci6 general. A
més una major puntuacié en escales de depressio6 esta associat amb

major probabilitat de comencar a fumar a 'adolescéncia (69-72).

Altres factors que incrementen la probabilitat de fumar sén: ser noia (73),

tenir mala salut (74) i consumir alcohol (75). També existeix la possibilitat
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que hi hagi una predisposici6 genética (76). Les noies sovint pensen que
el tabac ajuda a controlar el pes (76,77) i molts adolescents creuen que

el tabac ajuda a frenar els nervis (78).

Lexperimentacié amb el consum de tabac durant 'adolescéncia és un
factor de risc important a tenir en compte, és a dir el fet d’haver fumat
algunavegada a la vida, es relaciona de forma significativa amb la inten-
ci6 de fumar en el futur (79), amb la intencié de fumar TM o TC també en
el futur, aixi com la creenca que fumar TC enganxa menys i que és més
facil deixar de fumar TC que si es fuma TM (80). El perfil del consumidor
de TC s’expressa com homes, joves i en la gran majoria, no consumeixen
TC exclusivament (80). Aquest tabac sembla ser vist pels joves com un
tabac més naturali dona una imatge més moderna (81). Com a factors de
proteccio trobem els seglients: les expectatives i actituds desfavorables
cap al consum de drogues (58), 'acceptacié de normes socials, les ha-
bilitats socials de resisténcia al consum, d’adaptaci6 a circumstancies

canviants i la capacitat d’afrontar-se a l'estrés (82).

1.5.3. Variables del context proxim

Els contextos proxims poden ser completament diferents entre diferents
persones. En aquest nivell tindrem en compte variables com l'accessi-
bilitat de la substancia, les caracteristiques del grup d’amics, l'escola,

la familia o el barri (83-87).

La familia actua com l'entorn més influent en linici de consum de dro-
gues (88). Els factors de risc familiars que tenen més influéncia soén: el ti-
pus de crianca i el consum de drogues per part dels pares. S’ha observat

que les pautes d’interaccié familiar, com una comunicacié6 deficient, els

36 | Mhsad



conflictes frequlients, la baixa cohesid, els castigs excessius o el consum
dels mateixos pares, influeixen directament en el consum de substan-
cies dels fills (88). Entre els factors de proteccié considerem el vincle
familiar, les pautes de control clares, la supervisié dels pares i 'actitud
negativa davant el consum de substancies. Respecte a la relaci6 del con-
sum de drogues i els factors escolars trobem que el baix rendiment i el
fracas escolar prediuen el consum experimental i abusiu de tot mena de
drogues a 'adolescéncia, aixi com el poc vincle amb lescola, la falta de
compromis i la mala relacié amb el mestre (88). El grup d’iguals és un dels
factors de major impacte a 'adolescénciai és el factor que millor prediu
el consum de substancies. Lactitud favorable cap al consum i el nivell de
consum dels seus membres, sén factors de risc presents en qualsevol
mena de consum de drogues. El factor de proteccié més important és el
vincle amb els iguals quan aquests no consumeixen drogues. Dins del
grup d’iguals els que a més comparteixen classe acaben sent especial-

ment importants com a factors de protecci6 (89).

Si ens centrem especificament en el tabac els factors que hi trobem
més sovint associats sén: la preséncia de fumadors en 'ambit familiar
(90), sobretot els pares (75), i entre amics (91), el baix rendiment académic
i la falta de prohibicions explicites del consum (92). Viure amb els dos
progenitors actua com a factor protector perqué possibilita que l'ado-
lescent es desenvolupi en un ambient que li permet afrontar millor els
problemes propis de l'edat com sén les addiccions (75). La preséncia
d’una persona fumadora a la familia, aixi com la pertinenca a un grup
de persones fumadores, té una forta repercussi6 sobre la conducta de
fumar tan tabac com cannabis (42). labséncia d’un dels pares, no créi-

xer amb ambdés pares o tenir els pares divorciats, aixi com que un dels
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pares es torni a casar, podrien actuar com a factors de risc que perme-
ten predir el consum futur de tabac i cannabis per part dels fills (93, 94).
Consumir tabac és un factor de risc fortament associat al consum de
cannabis (95-98). També ho s6n el consum d’alcohol, U'oci col-lectiu que
inclou sortides nocturnes o amb l'objectiu de beure, aixi com sortir i
tornar tard i estar amb els amics al carrer o0 a casa pero sense el control

dels pares (99).

1.5.4. Variables del context ampli

Aquest nivell és compartit pels diferents individus d’una mateixa col-
lectivitat. Les variables a tenir en compte seran aspectes tan decisius
com el marc normatiu que regula la producci6, distribucié i consum de
substancies, els valors socials, la desigualtat social o 'existéncia de de-

terminats interessos econdmics (83-87).

Els factors de risc i proteccié difereixen d’'una comunitat a una altra.
Aquestes diferéncies determinen els perfils de consum per aquesta po-
blacié i, per tant, s’han de contextualitzar segons l'entorn de cada jove
(100,101). Respecte als factors socioecondmics els més rellevants sén el
nivell educatiu (un baix nivell educatiu augmenta la probabilitat de con-
sumir) i la situacio laboral (adolescents que tenen pares que no treballen
mostren un major risc en el consum). En relacié amb entorn sembla que
la variable que actualment més es relaciona amb el consum de drogues
és la disponibilitat de la substancia, sent aquesta disponibilitat més
gran en entorns urbans (100, 101). Referent al risc social percebut d’'una
droga en particular existeix una relacio inversa d’aquest i el seu consum
(89). També s’ha de tenir en compte la cultura de procedéncia del con-

sumidor experimental per predir i definir el patré de consum futur (102).
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Concretament, respecte al tabac el fet de ser més receptiu amb la pu-
blicitat del tabac fa que es tingui més probabilitat de convertir-se en

futur fumador (103).

Aquest conjunt de variables explicatives es poden representar grafica-

ment de la seglient manera:

/ VARIABLES DEL CONTEXTO AMPLIO \

/ VARIABLES DEL CONTEXTO PROXIMO \

VARIABLES DEL INDIVIDUO

ORGANISMO
REPERTORIO VARIABLES
BIOGRAFICO DE LA SUSTANCIA

> -~/

Font: Representaci6 grafica del marc conceptual. Grup évict (55).
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2. JUSTIFICACIO

Existeixen multitud d’estudis que fan referéncia a la importancia dels
factors de risc i de prevenci6 respecte al consum de substancies addic-
tives. Levidéncia, fins a l'actualitat, indica que la majoria dels factors sén
aplicables a totes les substancies, perd aquestes analisis tracten les
substancies de manera independent unes de les altres. La majoria abor-
den el tabacilalcohol junts perd no el tabac i el cannabis. Les proves de
Uexisténcia de determinants comuns per 'Gs del tabac i el cannabis ens
porta a pensar en la possibilitat d’identificar estratégies de prevenci6
comunes per ambdues substancies. Es molt important aprofundir en
aquest nou escenari en el qual ens trobem, per una banda, en el policon-
sum de tabac i cannabis i la seva associacié amb la salut fisica i mental.
| per l'altre, en les falses creences respecte al seu consum, ja que en els
altims anys també ens hem trobat un augment en la proporcié de joves
gue comencen a fumar TC pensant que és menys perjudicial que el TM,
que crea menys addiccib entre altres falses creences, per aquest motiu
també és de primordial interés conéixer la predisposici6 a utilitzar TC

i les creences sobre el TC dels joves.
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3. HIPOTESIS | OBJECTIUS

3.1. Hipotesis
Hipotesi 1
« Els adolescents tenen una elevada predisposicié a fumar tabac de car-

golar i tenen falses creences respecte al tabac de cargolar.

Hipotesi 2
- Els adolescents que tenen pitjor estat d’anim i salut autopercebuda

fan un major policonsum de tabac i cannabis.

Hipotesi 3
« Els joves de la Catalunya Central fan un elevat policonsum de tabac i

cannabis.

3.2.Objectius
Objectiu principal
» Analitzar el consum de tabac i cannabis en els joves de la Catalunya

Central en el periode 2012-2020.

Objectius especifics

Objectiu 1

» Conéixer la predisposicié a fumar tabac de cargolar i les creences so-
bre el tabac de cargolar dels alumnes de 3r i 4t d’ESO de l'Institut

Bisaura de Sant Quirze de Besora durant els cursos 2016-17 i 2018-19.
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Objectiu 2
« Estimar la prevalenca de policonsum de tabac i cannabis i veure la
seva relacié amb la salut autopercebuda i lestat d’anim en els ado-

lescents escolaritzats de la Catalunya Central en el curs 2019-2020.

Objectiu 3

» Estimar la prevalenca de policonsum de tabac i cannabis i estudiar la
relacié entre el policonsum d‘aquestes substancies en una cohort de
joves de la Catalunya Central en el periode 2012-2020 segons sexe i

any de seguiment.
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4. METODES | RESULTATS

Per tal d’assolir els objectius, aquesta tesi s’ha portat a terme mitjan-

cant tres estudis diferents. Per a cada estudi s’ha elaborat un article

cientific:

4.1.

Article 1: Codinach-Danés E, Obradors-Rial N, Mendioroz-Pena J,
Villalbi JR, Bosque-Prous M, Espelt A. Future intentions and beliefs
about roll-your-own cigarettes in adolescents. Aten Primaria. 2021

Jun-Jul;53(6):102043. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102043

La revista Atencion Primaria: JCR 2.206 - Q3 Medicine, General &
Internal / Q4 Primary Health Care. SUR 0.282 — Q3 Family Practice

/ Q3 Medicine (miscellaneous).

4.2. Article 2: Codinach-Danés E, Obradors-Rial N, Gonzalez-Casals H,

4.3.

Bosque-Prous M, Folch C, Colom J, Espelt A. Policonsumo de taba-
co y cannabis: relacion con la salud autopercibida y el estado de
animo en adolescentes de la Catalunya Central-Proyecto DESKco-
hort. Adicciones. 2022 Oct 1;0(0):1716. https://doi.org/10.20882/

adicciones.1716

La revista Adicciones: JCR 4.102 - Q2 Substance Abuse. SJR 0.918
- Q1 Medicine (miscellaneous) / Q2 Psychiatry and Mental Health

Article 3: Codinach-Danés E, Obradors-Rial N, Gonzalez-Casals
H, Cirera-Guardia MR, Catalina QM, Vidal-Alaball J, Espelt A.
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Polydrug Use of Tobacco and Cannabis in a Cohort of Young People
from Central Catalonia (2012-2020). Adolescents. 2022 Jul;2(3):350-
7. https://doi.org/10.3390/adolescents2030027

Adolescents és una revista internacional, revisada per parells i
d’accés obert sobre desenvolupament de 'adolescent i ciéncies
de la salut, publicada trimestralment en linia per MDPI i indexada

a CNKI, DOAJ, FSTA, ProQuest entre d’altres.
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ARTICLE1

Codinach-Danés E, Obradors-Rial N, Mendioroz-Pena J, Villalbi JR,
Bosque-Prous M, Espelt A.

Future intentions and beliefs about roll-your-own cigarettes in adoles-

cents.

Aten Primaria. 2021 Jun-Jul;53(6):102043. https://doi.org/10.1016/j.
aprim.2021.102043
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KEYWORDS Abstract

Roll-your-own Objective: To determine the predisposition to use roll-your-own (RYO) cigarettes and the beliefs
cigarettes; about RYO cigarettes of all the students of 3°-4° of ESO during the years 2016-17 and 2018-19.
Manufactured A cross-sectional study.

cigarettes; Setting: Bisaura High School from Sant Quirze de Besora. Primary Health Care in the Catalan
Beliefs; Health Institute, Catalunya, Spain.

Adolescents; Participants: 111 3rd and 4th of ESO (14-16 years).

Smoking intention Main measurements: Dependent variables used were future intentions of smoking and beliefs

regarding RYO cigarettes. Independent variables were sex, course and ever smoked. The preva-
lence of the different dependent variables was described and compared according to the
different independent variables with Pearson’s Khi-square test.

Results: 26.6% of the adolescents intended to smoke in the future of which 17.4% intended
to smoke RYO cigarettes and 13.8% manufactured cigarettes (MC). Around 30% of adolescents
express at least one wrong belief regarding RYO cigarettes. For example, the 26.7% believed

* Corresponding author.
E-mail address: nobradors@umanresa.cat (N. Obradors-Rial).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102043
0212-6567/© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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PALABRAS CLAVE
Tabaco de liar;
Tabaco
manufacturado;
Creencias;
Adolescentes;
Intencion de fumar

that smoking RYO cigarettes generated less addiction than MC and the 32.1% that was less
harmful. Those who had smoked at some time in their life had a greater intention to smoke in
the future (54.5%), to smoke MC (27.3%) and RYO cigarettes (40.9%) than those who had never
smoked (7.7%, 4.6% and 1.5% respectively) (p <0.005). Some misconceptions differed depending
on whether adolescents had ever smoked in life, sex and course. The boys believed that smoking
RYO cigarettes was more natural than smoking MC (p <0.005).

Conclusions: Educational activities to improve the information that young people have regard-
ing RYO cigarettes are needed.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Intenciones de futuro y creencias sobre el tabaco de liar en poblacion adolescente

Resumen

Objetivo: Conocer la predisposicion a usar tabaco de liar (TL) y las creencias sobre TL de todos
los alumnos de 3°-4° de ESO durante los cursos 2016-17 y 2018-19. Estudio tansversal.
Emplazamiento: Institut Bisaura. Sant Quirze de Besora. Atencion Primaria de Salud. Instituto
Catalan de la Salud, Catalunya, Espana.

Participantes: 111 adolescentes de 3° y 4° de ESO (14-16 anos).

Mediciones principales: Variables dependientes: intenciones futuras de fumar y creencias con
respecto al TL. Variables independientes: sexo, curso y haber fumado o no en la vida. Se
describié la prevalencia de las variables dependientes y se compard segun las distintas variables
independientes con la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: El 26,6% de los adolescentes manifestaron intencion de fumar en el futuro, y de
ellos, el 17,4% tenian intencion de fumar TL y 13.8% tabaco manufacturado (TM). Alrededor
del 30% de los adolescentes expresaron al menos una creencia errénea con respecto al TL.
Concretamente, el 26,7% creia que fumar TL generaba menor adiccion que fumar TMy el 32,1%
creia que era menos perjudicial. Los que habian fumado alguna vez en la vida tenian mayor
intencion de fumar en el futuro (54,5%), de fumar TM (27,3%) y TL (40,9%) que los que no habian
fumado nunca (7,7%, 4,6% y 1,5%, respectivamente) (p < 0,005). Algunas creencias erroneas
difirieron segun si los adolescentes habian fumado alguna vez en la vida, el sexo y el curso. Los
chicos creian que fumar TL era mas natural que fumar TM (p < 0,005).

Conclusiones: Son necesarias actividades educativas para mejorar la informacion que tienen
los jovenes con respecto al TL.

© 2021 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

Tobacco consumption remains a major public health prob-
lem, being one of the leading causes of illness and death
in developed countries.”? Although in 2004 tobacco con-
sumption started to decline, in 2016 was the second most
used drug in Spain after alcohol and 8.8% of secondary
school students between 14 to 18 years consumed daily.’
Among smokers, especially among young people, the pro-
portion of people who use roll-your-own (RYO) cigarettes has
grown.>* In general, students start smoking manufactured
cigarettes (MC) at an early age, concretely at 14.1 years
and as the years go by they start smoking RYO.” In Catalo-
nia, the percentage of smokers who use RYO daily increased
from 4.6% among men and 1.7% among women in 2006 to
29.6% and 22.6% respectively, in 2015.° Also in Barcelona,
the prevalence of smokers who use RYO increased from 0.4%
in 2004-05 to 3.7%in 2011-12.7 With these consumer trends,

it is estimated that by 2020 there will be a decrease in MC
smokers, whereas RYO consumers will increase.?

On the one hand, RYO consumption growth can be
explained by several economic reasons, as well as tobacco
industry business strategies to attract new customers. For
that matter, RYO has a lower price than MC,® which makes
some smokers choose this option instead of making an
attempt to quit smoking.’ Moreover, some RYO smokers state
it tastes better.'®'" On the other hand, RYO consumption
increase could also be explained by false beliefs about it.
Many young people think that smoking RYO is less addictive,
so they believe they have more personal control over its
consumption.® In fact, they also believethat is less harm-
ful and has less additives than MC.”'2""7 However, there are
comparative studies that show that smoking RYO is more
damaging to health than smoking MC, with RYO having higher
concentrations of nicotine, tar and carbon monoxide'®-%'
and even more tobacco-specific nitrosamines (TSNAs)."?
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Given the few existing studies on adolescent RYO smoking
in Spain, the aim of the study is to know the predisposition
to use RYO and RYO beliefs on 3°-4° ESO students during the
2016-17 and 2018-19 school years.

Methods

Study design

A Cross-sectional study during the 2016-17 and 2018-19
school years was carried out. All students in 3rd and 4th
year of Educacion Secundaria Obligatoria (ESO, equivalent
to 9-10th grades) from the Bisaura High School in Sant
Quirze de Besora, a town in Central Catalonia (14-16 years)
participated in the study, with a total of 111 participants.
Smoking habits in the last 30 days (consumption frequency
and daily smoked cigarettes), future intentions of smok-
ing and beliefs about RYO cigarettes were collected using
a self-administered questionnaire with the same questions
that were used in the didactic unit: ‘‘Fumar? Jo No m’hi
Embolico!® Data collection was in two occasions: May 2017
and December 2018. The questionnaire was answered dur-
ing school hours with the presence of the person responsible
for the study, who provided instructions to complete the
questionnaire and answered questions. The questionnaire
was administered during school hours. Although participa-
tion in the study was voluntary, all students answered the
questionnaire (Fig. 1).

This study is part of a training program called ‘‘Classes
sense fum’’ framed within the curriculum of ESO. Schools
that decide to participate in this training program give
their consent so that all their students can participate.
The Helsinki Declaration of 1964 and subsequent revisions,
and the professional ethics codes were followed during the
study. Also, the Spanish law on data confidentiality (Reg-
ulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of
the Council of 27 April 2016, on the protection of natural
persons with regard to the processing of personal data and
on the free movement of such data, and repealing Direc-
tive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), and the
Organic Law 3/2018, of 5 December on the Protection of Per-
sonal Data and Guarantee of Digital Rights). The school staff
informed the parents of the teenagers about the aims of the
study and obtained their collaboration.

Study variables

The dependent variables were future smoking intentions
and beliefs regarding the RYO cigarettes. Future intentions
were studied by asking whether they intended to smoke
in the future and if so, whether they would smoke MC or
RYO. Beliefs about RYO cigarettes were studied through the
degree of agreement for each of the following statements:
‘smoking RYO ‘‘hooks’’ less than smoking MC’, ‘smoking RYO
is less harmful than MC because it is more natural’, ‘RYO and
MC have nicotine and other harmful components and there-
fore are equally harmful’, ‘MC has more chemical additives
than RYO’ and ‘it’s easier to quit smoking for people who
smoke RYO rather than the ones who smoke MC’.

The main independent variables were sex, the school
year and having smoked at least once in their lifetime.

48 | BhsA

Other variables to describe the sample were smoking fre-
quency and number of cigarettes smoked per day (not having
smoked, having smoked a cigarette a day or less, having
smoked 2 or more cigarettes a day), both compared to the
last 30 days.

Statistical analysis

The prevalence of each of the dependent variables accord-
ing to the independent variables was compared using
relative frequencies and Pearson Chi-square test through
STATA 15.0 statistical software. In all statistical tests a sig-
nificance level of 5% was considered.

Results

A total of 111 students participated in the study (100% of the
students of 3rd and 4th of ESO). 51.4% of them were girls and
56.8% were enrolled 3rd ESO. 40.5% of surveyed teens had
smoked at some time in their life, of these, 34.9% did so
every day. 41.9% of users smoked 2 or more cigarettes a day
and 39.5% did not smoke during the past 30 days (Table 1).

26.6% of adolescents reported that would smoke in the
future, 13.8% that would smoke MC and 17.4% RYO (Fig. 2).
No statistically significant differences were found by sex or
course. Instead, teens who had smoked at least once in their
life had higher proportions of intent tobacco consumption in
the future (54.5% vs. 7.7%), MC consumption (27.3% vs. 4.6%)
and RYO consumption (40.9% vs. 1.5%) than those who had
never smoked (p <0.005) (Table 2).

Regarding beliefs, 26.7%, 32.1% and 26.4% believed that
RYO cigarettes produced less addiction, was less harmful
to health and it was easier to quit smoking compared to
MC, respectively. Furthermore, 58.1% believed that MC had
more chemical additives and 73.6% believed that RYO and
MC were not equally harmful (Fig. 2). No statistically signifi-
cant differences by sex or course were found, except in the
belief that RYO was less damaging than MC, where 42% of
boys thought it was less harmful, compared to 23.2% of girls
(p<.005). In the stratified analyzes according to whether
they had ever smoked in their life or not, statistically signif-
icant differences were found in some beliefs. Among those
who smoked, 37.2% believed that RYO is less addictive than
MC, and 38.6% believed that quitting RYO is easier than MC,
compared to 19.4% and 17.7% of whom had never smoked
(Table 2).

Discussion

The main results of the study show that 26.6% of surveyed
teens intend to smoke in the future, concretely, 17.4%
believe they will smoke RYO. About 30% of teens express
at least one favorable misconception regarding RYO. The
most reported one was that MC and RYO have nicotine
and other components harmful to health, but they are not
equally harmful (73.6% of adolescents) and that the MC has
more chemical additives than RYO (58.1% of adolescents).
Both future intentions and beliefs are statistically signifi-
cant when associated with having smoked at least once in
their lifetime, being those who have ever smoked in their
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111 3rd and 4th of ESO (14-16 years) adolescents were studied in the
Bisaura High School from Sant Quirze de Besora, a town in Central
Catalonia during the 2016-17 and 2018-19 school years

—_

3rd of ESO: 63 (22 boys and 30 girls)
4th of ESO: 48 (21 boys and 27 girls)

*  Future intentions of smoking
* Beliefs about RYO cigarettes

Collected using a self-administered

questionnaire

Data collection was in two occasions:

* May2017
¢ December2018

Figure 1

General outline of the study.

Table 1  Bisaura High School student characteristics (Sant Quirze), 2016-19.
Boy Girl Total p Value
n % n % n % %
Course 0.367
3rd 33 61.1 30 52.6 63 56.8
4th 21 38.9 27 47.4 48 43.2
Having smoked in their lifetime 0.263
Yes 19 35.2 26 45.6 45 40.5
No 35 64.8 31 54.4 66 59.5
Frequency of use® 0.377
Every day 7 38.9 8 32.0 15 34.9
One or more times a week or less 6 33.3 5 20.0 11 25.6
than once a week
| have not smoked for the last 30 5 27.8 12 48.0 17 39.5
days
Daily smoked cigarettes* 0.282
2 or more cigarettes a day 8 44.4 10 40.0 18 41.9
A cigarette day or less (just a few 5 27.8 3 12.0 8 18.6
puffs)
| have not smoked for the last 30 5 27.8 12 48.0 17 39.5
days
2 last 30 days.
4
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I 26.7%
I 17.4%

Ithink | will smoke  Smoking RYO
RYO cigarettes in the cig: S “hooks
future

Figure 2

life the ones with greater intention to smoke in the future
and greater percentage of erroneous beliefs.

Despite the decreasing trend in smoking, a large num-
ber of young people continue with this habit and there are
teenagers who start this harmful and addictive consumption
very early."?? The results of this study show that 40.5% of
the surveyed students have smoked at least once in their
life. Of these, 34.9% do it every day and 41.9% smoke 2
cigarettes or more a day. Some of these results agree with
those obtained in the last ESTUDES survey,® which docu-
mented that 40.7% of respondents had smoked at least once
in their life. Among young people, the proportion of peo-
ple who use roll-your-own cigarettes (RYO) has grown.>* In
our study we found that 26.6% of the respondents intend
to smoke in the future, mainly RYO. Intention to smoke in
the future has been identified as an important predictor of
smoking behavior in adolescents over time, which means its
identification can be useful for understanding the smoker’s
dynamics in adolescence.??

There is a significant proportion of young people with
false beliefs regarding RYO and its properties. Specifically,
more than 20% of young respondents believe that smoking
RYO ‘'hooks’’ less, that is less damaging than MC and it
is easier for RYO smokers to quit than those who smoke
MC. Therefore, our study shows that a large percentage
of young people have false beliefs about RYO, in line with
other studies carried out so far.®'2-'7.23 We have seen, for
example, that many young people perceive the consump-
tion of RYO as a less harmful way to smoke compared to the
use of MC and they believe to have better personal control
over consumption.® However, studies show that are equally
harmful or than smoking RYO is even worse than smoking
MC."-"® We also found significant proportions of surveyed
students who believe that RYO cigarettes “*hook’’ less than
MC, and that RYO is less harmful because it is more nat-
ural, in line with other authors.'?'*"7 Furthermore, they
believe that MC contains more chemical additives than RYO
and that RYO smokers find it easier to quit when they want
to.’

In line with other studies, we found that the fact of having
smoked in life is significantly related to smoking intentions
in the future,? with the intention to smoke MC or RYO in
the future, as well as the belief that smoking RYO hooks less
than MC and that is easier to quit smoking it. Therefore,
experimenting with tobacco consumption in adolescence is a
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major risk factor to consider and therefore, they should play
a major role in smoking prevention programs.?* Behavioral
interventions may reduce the proportion that nonsmoking
adolescents try,?> but some authors suggest that there is no
evidence that educational interventions have any influence
in prevalence nor incidence of smoking.?®

Although there are some examples of programs with
these objectives, such as "Smokeless class’’,® which has
shown to reduce false beliefs in teenagers after its
evaluation,?” there is a need to continue strengthening,
designing and evaluating prevention programs to prevent
the onset of tobacco consumption during adolescence and
correct false beliefs about RYO. Moreover, a change in the
taxation of the tobacco would be desirable to correct the
current price of the RYO, which is very low.”328:2°

The main limitation of this study is its cross-sectional
design, which does not allow to establish causal effects.
Another is its sample, specifically in some categories: the
results may not be representative of all Catalan adolescents.
Larger studies are needed to confirm the results obtained.
To gain statistical power, two grades were studied, analyzing
students between 14 and 16 years, considering the fact that
in this period adolescents start using.” We do not believe
that the academic environment can exert counter pressure
when declaring the actual consumption of substances; ques-
tions about substance use, consumer beliefs and intentions
were self-declared and there are indications that the use of
self-reported questionnaires is a reliable method for mea-
suring substance use in adolescents.*°

Even though demystification of false beliefs about RYO
among adolescents is very important, future interventions
should also focus on applying proactive programs in ado-
lescents. Different strategies have proven to be effective
in reducing tobacco consumption, passively reducing expo-
sure to tobacco, or on promoting tobacco cessation, some
of them are: increasing the price of tobacco products, edu-
cation through the media, tobacco industry restrictions, use
restrictions, access restrictions for underage and community
education among others.*'

Conclusions

The main conclusions can be summarized in the existence
of a significant percentage of young people who intend to
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smoke in the future and have erroneous beliefs about RYO.
There is therefore the need to continue working on activities
with an educational and tobacco preventive approach. The
information that young people have regarding RYO needs
to be improved to correct their misconceptions about RYO,
generating a critical analysis process to help prevent future
consumption of both RYO and tobacco in general.

What is known on the topic

Among smokers, especially among young people, the
proportion of people who use rolling tobacco has
grown.

The increase can be explained by false beliefs about
rolling cigarettes.

There are currently few studies on adolescent popu-
lation that smokes rolling cigarettes in our country.

What this study contributes

There is a significant percentage of young people
with future smoking intentions and wrong beliefs
about rolling cigarettes.

These percentages differed depending on whether
the teens had ever smoked in their life, their sex
and their course.

The information that young people have about rolling
cigarettes needs to be improved in order to cor-
rect their wrong beliefs and to generate a process
of critical analysis to help prevent future tobacco
consumption.
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Resumen

Abstract

El objetivo fue estimar la prevalencia del policonsumo de tabaco y
cannabis y ver su relacion con la salud autopercibida y el estado de
dnimo en los adolescentes escolarizados de la Catalunya Central en
el curso 2019-2020. Estudio transversal con una muestra de 7.319
estudiantes, que contestaron un cuestionario auto administrado.
Las variables dependientes fueron el policonsumo de tabaco y
cannabis y policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo. Las variables
independientes principales fueron la salud autopercibida y el estado
de dnimo. Para el andlisis de prevalencia se analizaron frecuencias
y porcentajes, y se usé la prueba de Chi-cuadrado. Se ajustaron
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, obteniendo
Razones de Prevalencia. La prevalencia del policonsumo de tabaco
y cannabis fue de 3,5% y del policonsumo de tabaco y cannabis de
riesgo 2,5%. En los chicos, cursar un curso académico superior (4° de
ESO (RPa: 3,88; 1C95%:2,14-7,05) vs. CFGM (RPa: 8,67; 1C95%:4,51-

The objective was to estimate the prevalence of polydrug use of tobacco
and cannabis and to see its relationship with self-perceived health and
mood state in adolescents from Central Catalonia in the 2019-2020
academic year. A cross-sectional study was carried out with a sample of
7,319 students, who answered a self-administered questionnaire. The
dependent variables were the polydrug use of tobacco and cannabis
and polydrug use of tobacco and high-risk cannabis. The main
independent variables were self-perceived health status and mood
state. Frequencies and percentages were analyzed for the prevalence
analysis, and the Chi-square test was used. Poisson regression models
were adjusted with robust variance, obtaining Prevalence Ratios. The
prevalence of polydrug use of tobacco and cannabis was 3.5% and
polydrug use of tobacco and high-risk cannabis was 2.5%. In boys,
attending higher academic courses (4th of ESO (aPR: 3.88; 95% CI:
2.14-7.05) vs. CFGM (aPR: 8.67; C195%: 4.51-16.67), having worse self-
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Policonsumo de tabaco y cannabis: Relacion con la salud autopercibida y el estado de animo en
adolescentes de la Catalunya Central-Proyecto DESKcohort

16,67), tener peor salud autopercibida (RPa: 4,79; 1C95%:3,24-7,08) y
un peor estado de dnimo (RPa: 1,47; 1C95%:1,05-2,08) actiian como
factores asociados con el policonsumo de tabaco y cannabis. En chicas
y por consumo de riesgo de cannabis siguen un patrén similar. Entre
las principales conclusiones observamos que no hay diferencias en
la salud autopercibida y el estado de animo en el policonsumo de
tabaco con cannabis y con cannabis de riesgo, por lo que deben existir
estrategias de reduccion de riesgos tanto si el consumo de cannabis es
puntual como si el consumo de cannabis es problematico.

Palabras clave: Policonsumo; tabaco; cannabis; estado de animo; salud

autopercibida.

a adolescencia es una etapa de la vida en la que

se consolidan algunas tendencias de comporta-

miento adquiridas durante la infancia y se incor-

poran otras que provienen de sus entornos de
influencia (Rodrigo et al., 2004). Algunas de estas, entre
ellas el consumo de tabaco y cannabis, pueden ser consi-
deradas de alto riesgo ya que pueden terminar compor-
tando problemas de salud en el futuro del adolescente,
asi como también en el dmbito econémico y social (Suls y
Rothman, 2004). Segtin los datos de la encuesta sobre uso
de drogas en Ensenanzas Secundarias en Espana (ESTU-
DES) 2018/2019, el 26,7% de los estudiantes de secunda-
ria de 14 a 18 anos fumaron tabaco en los tultimos 30 dias,
registrandose un consumo diario de aproximadamente la
tercera parte de ellos (9,8%) (Plan Nacional Sobre Drogas,
2020). Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas
ilegales, el cannabis es la que presenta la mayor prevalen-
cia entre los estudiantes de ESO de 14 a 18 anos, con un
19,3% que han consumido cannabis en los dltimos 30 dias,
de los cudles un 3,4% hacen un uso problemitico (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2020).

Estudios previos han mostrado que el consumo de taba-
co y cannabis estdn interrelacionados (Degenhardt et al.,
2009). La probabilidad de consumir cannabis si se fuma ta-
baco se multiplica por 2,8 entre la poblacién escolar (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2020). Tradicionalmente la edad
de inicio de consumo de cannabis ha sido posterior a la de
tabaco, sin embargo, esto esta cambiando hasta el punto en
que la puerta de entrada a las drogas fumadas ya no es el
tabaco sino el propio cannabis (Degenhardt et al., 2009).
A menudo también encontramos el consumo conjunto de
las dos drogas (Isorna y Amatller, 2017; Lanza et al., 2021;
Meier y Hatsukami, 2016; Patton, Coffey, Carlin, Sawyer y
Lynskey, 2005; Rial et al., 2018), en este caso hablamos de
policonsumo, entendido como el uso de varias sustancias
durante un mismo periodo de tiempo (dltimo mes) con
independencia de que haya sido de manera simultinea o
alternada (Esteban, Lozano, Salté y Zabala, 2015).

Varios estudios han puesto de manifiesto que la asocia-
cién entre el uso del tabaco y del cannabis podria explicarse
parcialmente como resultado de la influencia de factores
como la predisposicién genética, la influencia del grupo de

perceived health (aPR: 4.79; C195%: 3.24-7.08) and worse mood state
(aPR: 1.47; CI95%: 1.05-2.08) act as factors associated with polydrug
use of tobacco and cannabis. The results for girls, and risky use of
cannabis follow a similar pattern. Among the main conclusions we
observe is that there are no differences in self-perceived health and
mood state when comparing polydrug use of tobacco and cannabis
and polydrug use of tobacco and high-risk cannabis, so risk reduction
strategies must be applied whether the use of cannabis is occasional
or problematic.

Key words: Polydrug use; tobacco; cannabis; mood state; self-perceived

health.

iguales, la disponibilidad, la importancia de vias de adminis-
tracion comunes, las interacciones entre principios activos
y aditivos de ambos productos, los factores econémicos, en-
tre otros (Agrawal, Budney y Lynskey, 2012; Llivina, 2000;
Patton et al., 2005). Durante la adolescencia, los problemas
fisicos son casi inexistentes (Nuviala, Cruces, Martinez y
Abad, 2009; Piko, 2007), sin embargo, la autopercepcién
de salud puede proporcionar informacién de la misma de
forma indirecta (Goldberg, Guéguen, Schmaus, Nakache y
Goldberg, 2001; Tamayo-Fonseca et al., 2013). Ademas, en
esta etapa, es cuando empiezan a detectarse los problemas
de salud mental (Braddick, Carral, Jenkins y Jané-Llopis,
2009; Ortuno-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino y Aritio-Sola-
na, 2014). Tanto la salud autopercibida como la salud men-
tal se han visto relacionadas con el consumo de sustancias.
Las personas con depresion actual o con antecedentes de
depresion suelen ser fumadoras que presentan mas depen-
dencia de nicotina, mds probabilidades de sufrir cambios
negativos en el estado de danimo después del sindrome de
abstinencia nicotinica, y mas probabilidades de recaer en el
habito de fumar después del abandono que la poblacién en
general. Ademas una mayor puntuacion en escalas de de-
presion estd asociada con mayor probabilidad de empezar a
fumar en la adolescencia (Bakhshaie, Zvolensky y Goodwin,
2015; Gurrea y Pinet, 2004; Reid y Ledgerwood, 2016; Sha-
hab, Andrew y West, 2014). También encontramos una fuer-
te asociacion entre el consumo de riesgo de cannabis, enten-
dido como aquel consumo que estd generando problemas
al propio consumidor o a su entorno (Plan Nacional Sobre
Drogas, 2020), y la mala salud mental (Degenhardt et al.,
2013; Hall y Degenhardt, 2009; Mangot-Sala et al., 2019; Van
Gastel et al., 2013). Sin embargo, en la actualidad la mayor
parte de las investigaciones realizadas en adolescentes se
han centrado en analizar los efectos del cannabis o el tabaco
por separado, con pocos estudios que estimen los efectos del
policonsumo de tabaco y el consumo de riesgo de cannabis
y que relacionen el policonsumo de tabaco y cannabis y la
salud fisica y mental en los adolescentes. Por ello, el objetivo
de este estudio es estimar la prevalencia del policonsumo de
tabaco y cannabis y ver su relacién con la salud autopercibi-
day el estado de animo en los adolescentes escolarizados de
la Catalunya Central en el curso 2019-2020.
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Métodos

Diseiio del estudio

Estudio transversal a partir de los datos del proyecto
DESKcohort (www.deskcohort.cat) con una muestra de
conveniencia de 7.319 estudiantes (47,9% chicos y 52,1%
chicas) de 2° y 4° de la ESO y 2° de Bachillerato y 2° de
ciclos formativos de grado medio (CFGM) con edades
comprendidas de entre 12 y 18 anos de la Catalunya Cen-
tral. Durante el curso académico 2019-2020 contestaron un
cuestionario informatizado y auto administrado (cuestio-
nario DESK), que tiene en cuenta aspectos relacionados
con la salud y sus determinantes: datos sociodemograficos;
estado de salud, descanso y estado de danimo; alimentacién;
actividad fisica y tiempo libre; uso de pantallas y nuevas tec-
nologias; consumo de tabaco, cannabis, alcohol y otras dro-
gas; relaciones con los demas y sexualidad. El cuestionario
ha sido disefiado a partir de otros cuestionarios similares y
validados, que permiten la comparabilidad de los resulta-
dos obtenidos. La duracién fue de unos 40 minutos apro-
ximadamente y fue administrado por personal externo al
centro educativo quienes facilitaron las instrucciones para
poderlo cumplimentar y respondieron posibles dudas.

Instrumentos

Variables dependientes:

- La variable dependiente fue el policonsumo de taba-
co y cannabis. Este policonsumo se midi6 a partir de
dos patrones de consumo de cannabis; el consumo de
cannabis a los 30 dfas y el consumo de riesgo de can-
nabis. La variable policonsumo de tabaco y cannabis
se construy6 a partir de fumar tabaco habitualmen-
te cada dia y consumo de cannabis en los ultimos 30
dias. La variable policonsumo de tabaco y consumo de
riesgo de cannabis se construy6 a partir de fumar cada
dia y la puntuacion en el CAST. El CAST es un instru-
mento de cribado que ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas para evaluar la severidad
de dependencia de cannabis teniendo en cuenta di-
ferentes componentes de validez en jovenes. Consiste
en 6 preguntas que buscan identificar patrones o con-
ductas de riesgo asociadas al consumo de cannabis en
el dltimo ano. Aquellos con una puntuacién de 7 o
mas se clasifican como posibles consumidores proble-
maticos (Cuenca-Royo et al., 2012).

Variables independientes:

Salud y estado de animo:

- Para medir el estado de salud fisica se utiliz6 la va-
riable: estado de salud autopercibida (utilizando la
siguiente pregunta: “¢Como dirias que es tu salud en

o

general?”. Se ofrecian 5 opciones de respuesta tipo Li-

kert: de excelente a mala. Teniendo en cuenta que la

mayor parte de las personas jovenes tiene una salud
excelente o muy buena se categorizé en: excelente/
muy buena o buena/regular/mala).

Para medir el estado de salud mental se utiliz6 la va-

riable: estado de animo (utilizando las siguientes pre-
guntas: “¢Con qué frecuencia te has sentido: a) muy
cansado/a para hacer cosas? b) con problemas para
dormir? c) desplazado/a, triste o deprimido/a? d)
desesperanzado/a de cara al futuro? e) nervioso/a o
en tensién?”. Para cada item se ofrecian 5 opciones de
respuesta Likert: de nunca (1) a siempre (5). La varia-
ble estado de dnimo se construy6 con el sumatorio de
los 5 items anteriores (min.=5; max.=25). Se calcul6 la
media para el total de la muestra y se dicotomizaron
las respuestas de forma que se asigné a las puntuacio-
nes superiores a la media como estado de animo malo
y a las puntuaciones inferiores como estado de animo
bueno).

- Para determinar el infrapeso, normopeso, sobrepeso/
obesidad, se utiliz6 el indice de masa corporal (IMC),
que se defini6 utilizando los puntos de corte especifi-
cos para la edad y el sexo. Para conocer el peso y la ta-
lla se les pregunté: “Aproximadamente, cuantos kilos
pesas sin ropa (Kg)?” y “aproximadamente, cuantos

centimetros mides sin zapatos (cm)?” Segtn el resul-
tado del IMC, se clasifico en: infrapeso, normopeso,

sobrepeso/obesidad.

Variables sociodemogrdficas:

- Sexo (chico, chica, otros).

- Curso académico (2° de ESO, 4° de ESO, 2° de Bachi-
llerato o 2° CFGM).

Posicion socioeconémica del barrio. Se utilizé la ver-

sion para adolescentes de la escala de posicion so-
cioeconémica autopercibida de McArthur (Goodman
etal., 2001). Se pregunt6: “Ahora asume que la barra
representa la posicion de la gente en funcién de su
barrio. En lo alto de la barra estan las personas que
se encuentran en la posicion mas alta del barrio. Al
final se encuentra la gente con la posicion mas baja.
Considerando el nivel de vida de las personas de tu ba-
rrio, (Donde te posicionarias en esta escala? (del 1 al
10)”. Segun las respuestas obtenidas se distribuyeron
por terciles y se categorizé en: desfavorecido, medio,
favorecido).

Actividad fisica

- Actividad fisica. Se pregunté “;Habitualmente, con
qué frecuencia haces mas de 10-15 minutos seguidos
de actividad fisica en tu tiempo libre? Especificamen-
te por: a) actividad fisica extenuante: ejercicios que
hacen que el corazén lata rdpidamente, b) actividad
fisica moderada: ejercicios que no son agotadores, no
requieren tanto esfuerzo o c) actividad fisica suave:
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ejercicios que requieren un esfuerzo minimo”. Para
cada item se ofrecieron las siguientes opciones de res-
puesta: 1 vez al dia, entre 4y 6 veces por semana, entre
2y 3 veces por semana, 1 vez a la semana y ningin
dia de la semana. Las respuestas obtenidas se distri-
buyeron segun si cumplian las recomendaciones de la
OMS sobre practica de actividad fisica: realizar como
minimo una hora al dia de actividad fisica vigorosa o
moderada. Y se categoriz6 en: cumplimiento de reco-
mendaciones OMS o no cumplimiento de recomen-
daciones OMS.

Consideraciones éticas

Una vez el instituto aceptaba participar, se enviaba una
hoja de consentimiento para que la distribuyera a su alum-
nado. En los alumnos menores de 14 aios, se requeria una
autorizacion de los progenitores para participar en el es-
tudio, siguiendo la LOPD espanola. La participacion en
el estudio era voluntaria, y se podia abandonar cuando el
participante lo deseara sin tener que dar explicaciones. El
estudio garantiza las condiciones éticas y legales especifi-
cadas en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013). El proyecto fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad de Vic - Universidad Central de
Catalunya (96/2019).

Andlisis estadistico

En primer lugar, se aporté una tabla descriptiva para
mostrar las caracteristicas de las personas participantes en
el estudio segtin sexo. Para mostrar si habia diferencias es-
tadisticamente significativas entre las caracteristicas de los
chicos y las chicas participantes se calcul6 el test Chi-cua-
drado. En segundo lugar, se calcularon las prevalencias de
consumo de tabaco, cannabis, consumo de riesgo de canna-
bis y de policonsumo de tabaco y cannabis en chicos y chi-
cas con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%). Para
ver si la prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis y
policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo variaba segun
cada variable independiente se calcularon dichas prevalen-
cias con sus IC95% y se ajustaron modelos de regresién
de Poisson con varianza robusta, obteniendo Razones de
Prevalencia (RP) con sus IC95% (Espelt, Mari-Dell’Olmo,
Penelo y Bosque-Prous, 2017). Los modelos finales tenian
solamente las variables asociadas de forma estadisticamen-
te significativa en los modelos multivariados. Los andlisis se
realizaron utilizando el software STATA16.

Resultados

La muestra fue de 7.319 estudiantes, de los cuales el
52,1% fueron chicas. El 36,6% cursaban 2° de ESO, el
36,7% 4° de ESO, el 20,7% 2° de Bachillerato y el 6% res-
tante CFGM. Respecto a su salud autopercibida, el 57,4%
declararon tenerla excelente o muy buena. Segiin su es-

tado de dnimo, el 52,1% declararon que tenian un esta-
do de animo malo (por debajo de la media). Referente al
IMC, encontramos que el 3,0% tenian infrapeso, el 78,1%
normopeso y el 18,9% sobrepeso u obesidad. Y por tltimo
encontramos que el 51,8% de los estudiantes no hacian
la actividad fisica que recomienda la OMS. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre sexos en
todas las variables estudiadas, excepto en la posicion so-
cioeconémica, lo cual podria haber condicionado el resto
de resultados (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las prevalencias de consumo de
tabaco y cannabis, asi como el policonsumo de las sustan-
cias. Se observa un consumo de tabaco diario superior en
las chicas que en los chicos [8,3% (1C95%:7,59,2) vs. 6,7%
(1C95%: 5,9-7,5)]. En cambio, el consumo de cannabis en

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.
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Chico Chica Total
p-valor
n % n % n %
3505 47,9 3814 52,1 7319 100
Curso académico
2°2ESO 1296 37,0 1382 36,2 2678 36,6
42ESO 1316 37,5 1374 36,0 2690 36,7
€0,001
2% Bachillerato 649 18,5 863 22,6 1512 20,7
CFGMm? 244 7,0 195 5,2 439 6,0
Posicién
socioeconémica
Desfavorecido 1221 34,8 1375 36,0 2596 355
Medio 1180 33,7 1239 32,5 2419 33,1 (465
Favorecido 1104 31,5 1200 31,5 2304 31,4
Salud auto percibida
Excelente/Muy 2290 65,3 1911 50,1 4201 57,4
buena
€0,001
Buena/Regular/ 1215 34,7 1903 49,9 3118 42,6
Mala
Estado de dnimo
Bueno 2125 60,6 1383 36,3 3508 47,9
€0,001
Malo 1380 39,4 2431 63,7 3811 52,1
IMC
Infrapeso 120 3,5 92 2,5 240 3,0
Normopeso 2503 74,0 2993 81,9 5326 78,1 0,001
Sobrepeso u 760 22,5 569 15,6 1522 18,9
obesidad
Actividad fisica
Recomendaciones 1968 60,0 1303 37,2 3271 48,2
OoMms
No 1310 40,0 2200 62,8 3510 51,8 <0,001
recomendaciones
omMs
Nota. *Ciclos formativos de grado medio.
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Tabla 2. Prevalencias de consumo de tabaco y cannabis
seglin sexo.

Chico Chica Total

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Tabaco regulart 234 6,7 (5,9-7,5) 317 8,3(7,5-9,2) 551 7,5(6,9-8,1)
Cannabis dltimo 343 9,8 (8,8-10,8) 281 7,4(6,6-8,2) 624 8,3(7,99,2)
mes®
Consumo riesgo 150 4,3 (3,6-5,0) 137 3,6 (3,0-4,2) 287 3,9 (3,5-4,4)
cannabis®
Policonsumo 131 3,7 (3,1-4,4) 129 3,4(2,8-4,0) 260 3,5(3,1-4,0)
tabacoy
cannabis?
Policonsumo 94 2,7(2,23,3) 87 23(1,8-2,8) 181 2,5(2,1-2,8)
tabacoy
consumo de
riesgo de
cannabis®

Nota. *Tabaco regular: fumar tabaco habitualmente cada dia."Cannabis dltimo
mes: haber fumado cannabis en los dltimos 30 dias. Consumo de riesgo

de cannabis: puntuacion de 7 o mas segin CAST. ¢ Policonsumo de tabacoy
cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y haber fumado cannabis en

los dltimos 30 dias. ¢Policonsumo de tabaco y consumo de riesgo de cannabis:

fumar tabaco habitualmente cada dia y puntuacion de 7 o mas segtin CAST.

el dltimo mes fue superior en los chicos, siendo del 9,8%
(IC95%: 8,8-10,8) mientras que en las chicas fue del 7,4%
(IC95%: 6,6-8,2). El consumo de riesgo de cannabis (CAST
>7) fue del 4,3% (1C95%: 3,6-5) y el 3,6% (1C95%: 3-4,2)
respectivamente. En relacién con el policonsumo, el 3,7%
(IC95%: 3,1-4,4) de los chicos y el 3,4% (IC95%: 2,8-4) de
las chicas han fumado tabaco diariamente y cannabis en los
altimos 30 dias, y el 2,7% (IC95%: 2,2-3,3) de los chicosy el
2,3% (1C95%: 1,82,8) de las chicas han fumado a diario y
han hecho consumo de riesgo de cannabis (Tabla 2).

En la tabla 3 se muestra cada uno de los diferentes fac-
tores asociados al policonsumo de tabaco y cannabis y al
policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo. Se observa
que los estudiantes que declaran tener peor salud auto-
percibida hacen mas policonsumo de tabaco y cannabis,
que los que consideran que la tienen mejor, especialmen-
te los chicos, [8,1% (IC95%: 6,7-9,7) en los chicos y 5,8%
(1C95%: 4,9-7,0) en las chicas vs el 1,4% (1C95%:1,0-2,0)
en los chicos y el 0,9% (IC95%: 0,5-1,5) en las chicas], asi
como también en el policonsumo de tabaco y cannabis
de riesgo [6,3% (1C95%: 5,7-8,0) en los chicos y el 4,2%
(IC95%: 3,4-5,3) en las chicas vs 0,8% (1C95%: 0,5-1,2) en

Tabla 3. Prevalencias de factores relacionados con el policonsumo de tabaco y cannabis® y policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®.

Policonsumo de tabaco y cannabis®

Policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Chico Chica Chico Chica
n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

Salud auto percibida

Excelente/Muy buena 2290 1,4 (1,0-2,0) 1911 0,9 (0,5-1,5) 2290 0,8(0,5-1,2) 1911 0,3(0,1-0,6)

Buena/Regular/Mala 1215 8,1(6,7-9,7) 1903 5,8 (4,9-7,0) 1215 6,3 (5-7,8,0) 1903 4,2 (3,4-5,3)
Estado de animo

Bueno 2125 2,4(1,8-3,1) 1383 1,7 (1,1-2,5) 2125 1,3(0,9-1,9) 1383 0,6 (0,3-4,0)

Malo 1380 5,8 (4,7-7,2) 2431 4,3 (3,6-5,2) 1380 4,8 (3,8-6,0) 2431 3,2 (2,6-4,0)
Curso académico

2°ESO 1296 1,0 (0,5-1,7) 1382 0,8 (0,4-1,4) 1296 0,9 (0,5-1,6) 1382 0,6 (0,3-1,2)

49ESO 1316 4,2 (3,2-5,4) 1374 3,8(2,9-4,9) 1316 3,1(2,3-4,2) 1374 2,5(1,8-3,4)

22 Bachillerato 649 5,4 (3,9-7,4) 863 3,6 (2,5-5,1) 649 2,9 (1,9-4,5) 863 2,2 (1,4-3,4)

CFGM* 244 11,5 (8,0-16,1) 195 17,9 (13,2-24,0) 244 9,0 (6,0-13,3) 195 12,8 (8,8-18,3)
Posicién socioeconmica

Desfavorecido 1221 4,4 (3,4-5,7) 1375 3,9 (3,0-5,0) 1221 3,8(2,8-5,0) 1375 3,6 (2,7-4,7)

Medio 1180 3,7 (2,8-5,0) 1239 3,5(2,6-4,6) 1180 2,7 (1,9-3,8) 1239 1,7 (1,1-2,6)

Favorecido 1104 3,0 (2,1-4,2) 1200 2,7 (1,9-3,7) 1104 1,4 (0,8-2,3) 1200 1,4 (0,8-2,3)
IMC

Infrapeso 120 3,3(1,2-8,6) 92 1,1(0,1-7,4) 120 4,2 (1,7-9,6) 92 2,2(0,5-8,3)

Normopeso 2503 3,9 (3,2-4,7) 2993 3,4 (2,8-4,1) 2503 2,9(2,3-3,6) 2993 2,3(1,8-2,9)

Sobrepeso u obesidad 760 3,7 (2,5-5,3) 569 3,5 (2,3-5,4) 760 2,0(1,2-3,2) 569 1,9 (1,1-3,4)
Actividad fisica

Recomendaciones OMS 1968 3,3(2,6-4,2) 1303 2,3(1,6-3,3) 1968 2,2(1,6-2,9) 1303 0,9 (0,5-1,6)

No recomendaciones OMS 1310 4,3 (3,4-5,6) 2200 3,8 (3,0-4,6) 1310 3,2 (2,4-4,3) 2200 2,8(2,2-3,5)

Nota. *Policonsumo de tabaco y cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y haber fumado cannabis en los Gltimos 30 dias.*Policonsumo de tabaco y consumo
de riesgo de cannabis: fumar tabaco habitualmente cada diay puntuacién de 7 0 mas segtin CAST. “Ciclos formativos de grado medio.
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los chicosy el 0,3% (I1C95%: 0,1-0,6) en las chicas]. Respec-
to al estado de dnimo observamos que los estudiantes que
tienen peor estado de animo tienen las prevalencias de po-
liconsumo de tabaco y cannabis superiores [5,8% (1C95%:
4,7-7,2) los chicos y el 4,3% (1C95%: 3,6-5,2) en las chicas],
asi como también en el policonsumo de tabaco y cannabis
de riesgo [4,8% (IC95%: 3,8-6,0) en los chicos y el 3,2%
(IC95%: 2,6-4,0) en las chicas]. Ademads, se observa que los
estudiantes que cursan CFGM son los que tienen las pre-
valencias de policonsumo de tabaco y cannabis superiores
[11,5% (1C95%: 8,0-16,1) en los chicos y 17,9% (1C95%:
13,2-24,0) en las chicas], asi como también en el policonsu-
mo de tabaco y cannabis de riesgo [9,0% (1C95%: 6,0-13,3)
en los chicos y el 12,8% (1C95%: 8,8-18,3) en las chicas]
(Tabla 3).

Después de analizar las Razones de Prevalencia ajusta-
das (RPa), se observa que los factores asociados al policon-
sumo de tabaco y cannabis en chicos son: cursar un curso

académico superior, tener peor salud autopercibida y un
peor estado de dnimo (tabla 4). Concretamente cursar 4°
de ESO (RPa: 3,88; 1C95%: 2,14-7,05), cursar 2° Bachille-
rato (RPa: 4,89; IC95%: 2,61-9,15), cursar CFGM (RPa:
8,67; 1C95%: 4,51-16,67), respecto cursar 2° de ESO. Te-
ner una buena, regular o mala salud auto percibida (RPa:
4,79; 1C95%: 3,24-7,08), respecto tener una excelente o
muy buena salud autopercibida. Y tener un estado de ani-
mo malo (RPa: 1,47; 1C95%: 1,05-2,08), respecto tener un
estado de danimo bueno. Entre las chicas encontramos que
actdan como factores asociados: cursar un curso académi-
co superior y tener una mala salud auto percibida. Concre-
tamente cursar 4° de ESO (RPa: 4,13; 1C95%: 2,16-7,89),
cursar 2° Bachillerato (RPa: 3,90; 1C95%: 1,97-7,73), cursar
CFGM (RPa: 15,82; 1C95%: 8,10-30,90), respecto cursar 2°
de ESO. Y tener una buena, regular o mala salud auto per-
cibida (RPa: 4,86; 1C95%: 2,95-8,02), respecto tener una
excelente o muy buena salud autopercibida.

Tabla 4. Razones de Prevalencia (RP) de Policonsumo de tabaco y cannabis® y policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®.

Policonsumo de tabaco y cannabis®

Policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo®

Chico Chica Chico Chica
RP (IC95%) RPa (1C95%) RP (IC95%) RPa (1C95%) RP (IC95%) RPa (1C95%) RP (1C95%) RPa (1C95%)

Salud auto percibida

Excelente/Muy 1 1 1 1 1 1 1

buena

Buena/Regular/ 5,59 (3,79-8,25) 4,79 (3,24-7,08) 6,2 (3,8-10,1) 4,86 (2,95-8,02) 7,95 (4,78-13,24) 6,21 (3,73-10,34) 13,55 (5,92- 9,25 (3,97-21,53)

Mala 30,99)
Estado de animo

Bueno 1 1 1 1 1 1 1

Malo 2,41(1,71-3,40) 1,47 (1,05-2,08) 2,62 (1,67-4,09)

Curso académico
2°ESO 1 1 1

49ESO 4,16 (2,28-7,58)  3,88(2,14-7,05) 4,75 (2,49-9,07)

22 Bachillerato 5,37 (2,86-10,09) 4,89 (2,61-9,15) 4,51(2,28-8,93)

4,13 (2,16-7,89)

3,90 (1,97-7,73)

3,62(2,34-5,61) 2,23 (1,44-3,45) 4,93 (2,48-9,79) 3,05 (1,51-6,14)

1 1 1 1

3,36 (1,77-6,37) 3,02 (1,60-5,70) 3,79 (1,82-7,89) 2,80 (1,33-5,86)

3,16 (1,54-6,47) 2,65 (1,29-5,44) 3,38(1,53-7,43) 2,21 (0,99-4,96)

CFGM® 11,44 (6,01- 8,67 (4,51-16,67) 22,55 (11,64~ 15,82 (8,10-30,9) 9,73 (4,88-19,41) 6,71 (3,35-13,43) 19,68 (9,32- 11,15 (5,18-23,9)
21,77) 43,66) 41,55)
Posicion
socioecondmica
Desfavorecido 1 1 1 1
Medio 0,84 (0,57-1,24) 0,88 (0,59-1,30) 0,71(0,46-1,12) 0,47 (0,28-0,78)
Favorecido 0,67 (0,44-1,03) 0,67 (0,44-1,04) 0,38 (0,21-0,67) 0,39 (0,23-0,68)
Imc
Infrapeso 1 1 1 1
Normopeso 1,16 (0,43-3,10) 3,16 (0,44-22,44) 0,69 (0,28-1,70) 1,07 (0,26-4,32)

Sobrepeso u 1,10 (0,39-3,09) 3,23 (0,43-23,81)

obesidad

Actividad fisica

Recomendaciones 1 1

oms

No 1,31(0,92-1,86) 1,63 (1,08-2,47)
recomendaciones

oms

0,47 (0,17-1,27) 0,88 (0,20-3,94)

1,46 (0,96-2,23) 3,01(1,62-5,57)

Nota. #Policonsumo de tabaco y cannabis: fumar tabaco habitualmente cada dia y haber fumado cannabis en los ltimos 30 dias. ®Policonsumo de tabaco y consumo
de riesgo de cannabis: fumar tabaco habitualmente cada diay puntuacién de 7 o mas segtn CAST. “Ciclos formativos de grado medio.
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Al tener en cuenta el policonsumo de tabaco y el consu-
mo de riesgo de cannabis, se observa que los factores aso-
ciados en chicos son: cursar un curso académico superior,
tener peor salud autopercibida y un estado de animo malo.
Concretamente cursar 4° de ESO (RPa: 3,02; IC95%: 1,60-
5,70), cursar 2° Bachillerato (RPa: 2,65; IC95%: 1,29-5,44),
cursar CFGM (RPa: 6,71; 1C95%: 3,35-13,43), respecto cur-
sar 2° de ESO. Tener una buena, regular o mala salud auto
percibida (RPa: 6,21; 1C95%: 3,73-10,34), respecto tener
una excelente o muy buena salud autopercibida. Y tener
un estado de dnimo malo (RPa: 2,23; 1C95%: 1,44-3,45),
respecto tener un estado de dnimo bueno. En las chicas
se encuentran los mismos factores asociados que en chi-
cos: cursar un curso académico superior, tener una mala
salud autopercibida y un estado de danimo malo. Concre-
tamente cursar 4° de ESO (RPa: 3,79; 1C95%: 1,82-7,89),
cursar 2° Bachillerato (RPa: 3,38; 1C95%: 1,563-7,43), cur-
sar CFGM (RPa: 19,68; IC95%: 9,32-41,55), respecto cursar
2° de ESO. Tener una buena, regular o mala salud auto
percibida (RPa: 9,25; 1C95%: 3,97-21,53), respecto tener
una excelente o muy buena salud autopercibida. Y tener
un estado de dnimo malo (RPa: 3,05; 1C95%: 1,51-6,14),
respecto tener un estado de dnimo bueno (Tabla 4).

Discusién

Los principales resultados de nuestro estudio muestran
que la prevalencia de policonsumo de tabaco y cannabis y
de policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo entre los
diferentes sexos son similares. Cursar un curso académi-
co superior (sobretodo estudiar CFGM), tener peor salud
autopercibida y un peor estado de dnimo podrian actuar
como factores asociados con el policonsumo de tabaco y
cannabis y también con el policonsumo de tabaco y can-
nabis de riesgo. Ademas, los resultados apuntan a que no
hay diferencias en cuanto a los factores estudiados que se
asocian al policonsumo de tabaco y cannabis y los que se
asocian al policonsumo de tabaco y cannabis de riesgo.

Los resultados del presente estudio muestran como los
policonsumos aumentan con la edad. Informes sobre el
consumo de sustancias en nuestro contexto muestran re-
sultados similares donde se observa que las prevalencias de
consumo de dos sustancias psicoactivas (legales e ilegales)
pasan del 12,2% a los 14 anos al 21% a los 18 anos (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2020) y si tenemos en cuenta la
prevalencia concretamente del policonsumo de tabaco y
cannabis de los estudiantes espanoles de 14 a 18 anos en-
contramos que es del 0,3% (Alvarez et al., 2016). En nues-
tro estudio encontramos una prevalencia mds alta (3,5%),
coincidiendo con estudios previos con otras sustancias y
en la misma zona, donde también se encontraron consu-
mos superiores. Parece que en este entorno, los consumos
coinciden en que son mds elevados (Obradors-Rial, Ariza y
Muntaner, 2014). Encontramos prevalencias similares del

policonsumo respecto al sexo. No obstante, se necesitan
mas estudios para verificar la relacién entre el policonsumo
de drogas y género (Hernandez-Serrano, Gras y Font-Ma-
yolas, 2018). Otro resultado a destacar es la diferencia de
consumo en funcién de los estudios matriculados. Los
resultados muestran como los estudiantes matriculados a
formaciones profesionalizadoras (concretamente los que
estudian CFGM) reportan mayores prevalencias de poli-
consumo. Estos resultados puede que se deban a que actia
como un factor de riesgo, la poca implicacion de la escuela
y que el seguimiento de los profesores sea menos cercano
(Alvarez et al., 2016), caracteristicas inherentes a formacio-
nes seguidas por estudiantes de mas edad.

Un mayor policonsumo de tabaco y cannabis se ha visto
relacionado con una peor salud autopercibida, asi como
con un peor estado de animo (Tucker et al., 2019). Otros
autores han afirmado que una buena salud autopercibida
se ha visto asociada con un menor consumo de tabaco y
drogas entre adolescentes (Johnson y Richter, 2002; Mi-
lligan et al., 1997). Respecto a la salud autopercibida, se
constata que el consumo de tabaco tiene un efecto lineal
inverso, cuantos menos dias o menos cigarrillos se fume
por dia se asocia con una mejor salud autopercibida (John-
son y Richter, 2002).

Respecto al estado de dnimo hay evidencias en que per-
sonas con estados de dnimo malos consumen mads tabaco
(Bakhshaie et al., 2015; Gurrea y Pinet, 2004; Shahab et al.,
2014) o cannabis (Degenhardt et al., 2013; Hall y Degen-
hardt, 2009; Mangot-Sala et al., 2019). Aunque la evidencia
no es del todo concluyente, en diversas publicaciones se
establecen asociaciones significativas entre el consumo de
drogas y la no adecuada adaptacion a situaciones de ansie-
dad general y a la utilizacién de estrategias deficitarias a la
hora de regular las emociones (Alvarez et al., 2016; Degen-
hardt, Hall y Lynskey, 2003; Iglesias, 2007). Asi mismo, la
presencia de conductas antisociales incrementa la probabi-
lidad de consumir drogas (Alvarez et al., 2016; Hindocha,
Brose, Walsh y Cheeseman, 2020; Blasco, Pérez, Martinez y
Amado, 2019). Pero existe poca evidencia que relacione el
estado de dnimo con el policonsumo.

Referente al ejercicio fisico en nuestro estudio, no se
encontré asociacion, pero si que encontramos que aque-
llos jévenes que no siguen las recomendaciones de la OMS
respecto a la actividad fisica hacen mas policonsumo de
tabaco y cannabis de riesgo. Otro indicador de salud fisica
como el IMC tampoco se asoci6 en ningin sentido.

Las evidencias sobre el impacto que tiene la posicion so-
cioeconomica en el consumo de sustancias en jévenes han
sido previamente estudiadas, pero los resultados no son
concluyentes. Los factores socioeconémicos mas relevantes
son el nivel educativo (un bajo nivel educativo aumenta la
probabilidad de consumir) y la situacién laboral (los adoles-
centes cuyos padres estan desempleados muestran un mayor
riesgo en el consumo de tabaco y cannabis). Ambas variables
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muestran una relacién mas clara con el consumo que el ni-
vel de renta (Esteban et al., 2015). En el presente estudio,
se observé un mayor policonsumo en los jévenes con posi-
cién socioeconémica mas desfavorecida, al contrario de lo
que se encontré en otros estudios de contextos préximos
(Santamarina, Serral, Pérez y Ariza, 2017). Y concretamente
la encuesta ESTUDES (Plan Nacional Sobre Drogas, 2020)
reporta que aquellos estudiantes que tienen una situacion
econémica de la familia mas o menos como la media son
los que hacen mayor consumo de tabaco y de cannabis. La
dificultad para medir la posicion socioeconémica en jévenes
sigue siendo un reto, como varios autores ya han apuntado
(Cheng y Goodman, 2015; Ensminger et al., 2000; Hanson y
Chen, 2007; Obradors-Rial, Ariza, Rajmil y Muntaner, 2018).

Entre las limitaciones del estudio destaca, en primer
lugar su naturaleza transversal, que no permite establecer
relaciones causales directas sobre nuestros resultados, solo
asociaciones (Martinez et al., 2019). Otra limitacion a te-
ner en cuenta es que las variables son auto reportadas, y la
deseabilidad social o la dificultad en recordar los propios
comportamientos puede tener un impacto en las respues-
tas, aunque hay evidencia de que el uso de cuestionarios
autodeclarados es un método fiable para medir el consumo
de sustancias en adolescentes. (Legleye, Piontek y Kraus,
2011; Moncada y Perez, 2001). Asi mismo, se debe tener en
cuenta que solo el CAST y la escala de posicién socioeco-
noémica autopercibida de McArthur son instrumentos vali-
dados, el resto son preguntas que investigadores expertos
han utilizado en numerosos estudios desde hace anos. En
estas variables no se han detectado problemas y han mos-
trado ser variables informativas para el uso que le estamos
dando. Por ltimo, otra limitacion del estudio es el utilizar
solamente una variable para medir salud autopercibida,
podria mejorarse en futuros estudios anadiendo alguna
escala que mida mas componentes de la salud en general.
Sin embargo, la salud autopercibida y la salud mental de
forma dicotémica (Ahonen, Nebot y Giménez, 2007; Mon-
teagudo et al., 2013; Vazquez et al., 2013) se han mostrado
como buenos indicadores de salud y han sido utilizados en
numerosos estudios. Las fortalezas del estudio son el tama-
no de la muestra, la representatividad del territorio de la
Catalunya Central y que este estudio es la primera ola de
cohorte, pudiendo ser la base para posibles futuras inter-
venciones posteriores y un seguimiento en esta poblacion.

Aunque los resultados tienen que interpretarse tenien-
do en cuenta que es un diseno transversal, las principales
conclusiones apuntan por un lado que no hay diferencias
en cuanto a la salud autopercibida y al estado de animo
en el policonsumo de tabaco y cannabis y el policonsumo
de tabaco y cannabis de riesgo, por lo que deben existir
estrategias de reduccion de riesgos tanto si el consumo de
cannabis es puntual como si el consumo de cannabis es
problemitico. Por otro lado, la mayoria de autores han
estudiado el consumo de sustancias en jovenes de forma

independiente. Hay una escasez de datos empiricos con-
cluyentes relativos al estudio de los factores asociados al
consumo simultdneo de tabaco y cannabis, pero los datos
muestran que el policonsumo en esta etapa es una realidad
y que es preciso continuar vigilando la evolucién del con-
sumo de ambas sustancias para detectar a tiempo cambios
como la puerta de entrada a las drogas fumadas, entre los
posibles policonsumos. Con el presente estudio se aportan
nuevas evidencias que pueden ser de utilidad en el disenio
de intervenciones para prevenir el consumo de sustancias
combinadas en esta etapa. Concretamente, es necesario
que los clinicos incorporen en su practica diaria interven-
ciones preventivas teniendo en cuenta aquellos colectivos
que hacen mas policonsumo (los estudiantes de CFGM) y
que el policonsumo aumenta con la edad.
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Abstract: The aim of this study was to estimate the prevalence of tobacco and cannabis use, and their
relationship, in a cohort of adolescents from Central Catalonia in the period 2012-2020. The study
had a prospective longitudinal design with 828 students in the 4th year of Compulsory Secondary
Education. In 2012, 828 adolescents answered a health behaviour survey; in 2016, 342; and in 2020,
265. The dependent variables were: exclusive last month tobacco use; exclusive last month cannabis
use; polydrug use of tobacco and cannabis; and no use of tobacco and cannabis in the last month.
Independent variables were sex and follow-up year. For the analysis, prevalences were used with a
significance level of 0.05. Polydrug use went from 11.5% (95% CI: 7.4-17.6) among girls and 8.2% (95%
CI: 4.3-15.2) among boys in 2012, to 7.0% (95% CI: 3.9-12.3) among girls and 13.7% (95% CI: 8.4-21.7)
among boys in 2020. With regards to those girls who used polydrug in the last month in 2012, 33.3%
(14.8-58.9) continued using it in 2016, and 22.2% (7.9-48.6) continued in 2020; among boys, 33.3%
(14.8-58.9) of those polydrug users in 2012 continued using it in 2016, and 44.4% (14.5-79.0) continued
in 2020. There is association between tobacco and cannabis use, and there is an important percentage
of young people who do polydrug consumption at very early ages.

Keywords: tobacco; cannabis; cohort study; young adults

1. Introduction

Tobacco and cannabis use is considered a public health problem [1]. Both are com-
monly used among the general population, and especially among young people [2]. Specif-
ically, tobacco is the most consumed psychoactive substance among students between 14
and 18 years of age in Secondary Education in Spain. In 2020, 26.7% of students aged
14-18 years self-reported as having smoked tobacco in the last 30 days [3]. Tobacco con-
sumption is more frequent in girls, in particular for daily consumption (10.3% among girls
compared to 9.4% in boys). Cannabis is the most prevalent illegal psychoactive substance
used among students aged 14-18. Within the last 30 days, 19.3% [3] of students confirmed
their cannabis use. Cannabis use is more widespread among boys. In this group, 15.8% of
14-year-old students have already used cannabis, a proportion that increases progressively
with age, resulting in more than the half of 18-years-old having already consumed cannabis
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(51.2%) [4]. Often, we also find consumption of the two substances [4], which we refer to as
polydrug use. This is understood as being the use of several substances during the same
period of time (throughout the previous month), regardless of whether they have been used
simultaneously, or alternately [5]. The use of cannabis and tobacco simultaneously over
time means adding to the risks of each substance, in particular those produced by mixing
different drugs [6]. Previous evidence shows that simultaneous use of both substances is
associated with a higher likelihood of suffering from psychosocial problems [7], it is also
associated with being much more likely to suffer from personality disorders and antisocial
behaviors [8]. Epidemiological data on tobacco and cannabis use in Spain shows that
there is a strong relationship between the use of these substances [2,7,9,10]. The likelihood
of using tobacco, cannabis or even alcohol increases when one of the other two are also
used [5]. In this regard, several studies show that young people who smoke tobacco are
more likely to use cannabis than those who do not smoke [11-13]. This is due to the fact
that tobacco use is one of the most common forms of consumption, which starts at an early
age and is considered a gateway to other substances [14-16]. Typically, it was assumed
that the onset of cannabis use followed the onset of tobacco use [14-16]. Currently, there
are studies that show that the onset of the two consumptions can be simultaneous [14-16].
It can also be the other way around, starting with cannabis use and then continuing with
tobacco use, i.e., a “reverse” gateway from cannabis to tobacco. Therefore, cannabis users
are also at a greater risk of initiating tobacco use [17] and nicotine dependence [17,18].

There are many studies that refer to the prevalence of tobacco and cannabis indepen-
dently, but given that most risk and prevention factors are applicable to both substances, it
is important to identify common prevention strategies for both. A deeper knowledge of the
factors related to polydrug use, and its implications on both sexes, is necessary in order
to adapt preventive strategies for new scenarios. The aim of this study is to estimate the
prevalence of tobacco and cannabis use, and the relationship between these two substances,
in a cohort of young people from Central Catalonia over the period 2012-2020, according
to sex and year of follow-up.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This was a prospective longitudinal study based on a sample of 828 students in the 4th
year of Compulsory Secondary Education (ESO) (15-16 years) in Central Catalonia. Pupils
in the academic year 2011-2012, and across 26 schools (in the counties of Bages, Moianes,
Anoia, Osona, Bergueda and Solsoneés), completed a computerised and self-administered
questionnaire on health behaviour.

Participants that consented to follow-up were contacted again in 2016 (19-20 years),
of which 342 participants (41.3%) took part. The final follow-up was conducted in 2020
(23-24 years), of which 265 students took part (32%) (Figure 1). Participants were contacted
by email or telephone. They were sent the study information and gave informed consent
by e-mail. The e-mail included a link to the questionnaire. If the participant didn’t accept
the informed consent, they could not begin the questionnaire. We would also like to point
out that, in 2016 (19-20 years old), the students who agreed to participate again were asked
to use their data from 2011-2012 and agree to be followed in future studies. The data
from other students who participated on 2011-2012, but who did not agree to participate,
is not shown in the present study. In 2016 a specific informed consent was required.
The questionnaire used in 2012 was created specifically for this study, using previously
validated questionnaires on various behaviours and lifestyles. This had a response time of
about 40 min. The questionnaire was administered by staff from outside the school, who
provided instructions for completing it and answered possible questions. Subsequently, in
2016 and 2020, a scaled-back version of the same questionnaire was used, adapted on-line
through the LimeSurvey tool (Available online: https://www.limesurvey.org/) (accessed
on 1 July 2022), and self-administered.

4432 | 69



Adolescents 2022, 2

352

70

T ¥Y

2012

828 students 4th year Compulsory Secondary
Education Central Catalonia Questionnaire on health behaviors

15-16 years old

2016

342 students (41.3% of the initial sample)

Reduced version of fist questionnaire
19-20 years old

NS

2020

265 students (32% of the initial sample)

Questionnaire on health behaviors
23-24 years old

Figure 1. General outline of the study.

2.2. Study Variables

There are 4 dependent variables: exclusive last month tobacco use; exclusive last
month cannabis use; polydrug use of tobacco and cannabis; and no use of tobacco and
cannabis in the last month.

The “exclusive last month tobacco use’ variable was constructed using the following
question: “How much have you smoked in the last 30 days?” Four response options were
offered: every day; once or more times a week; less than once a week; I have not smoked in
the last 30 days. Those who answered that they smoked every day, once or more times a
week, or less than once a week, and those who answered to the question: “Have you ever
used hashish or marijuana (joints, cannabis, weed, chocolate, hash, reefer or joints)?” and
answered: never used, or sometimes in your life, or in the last 12 months, were classified
as exclusive last month tobacco users. The variable ‘exclusive last month cannabis use’
was constructed using the following question: “Have you ever used hashish or marijuana
(joints, cannabis, weed, chocolate, hash, reefer or joints)?” Four possible answers were
offered: never used; used sometimes in your life; used in the last 12 months; or used in
the last 30 days. Those who responded that they had used hashish or marijuana in the last
30 days, and those who answered that they had smoked in the last 30 days were classified
as having used cannabis in the last month. The “polydrug use of both substances’ variable
was constructed from last month tobacco and cannabis uses. The ‘no use of tobacco and
cannabis in the last month’ variable was constructed with those who answered that they
had not smoked tobacco in the last 30 days and answered: never used, or sometimes in
your life, or in the last 12 months, regarding the use of cannabis.

As independent variables, sex (boy, girl) and year of follow-up (2012, 2016, 2020) were
taken into account.
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2.3. Statistical Analysis

The prevalence of each of the dependent variables was compared with the independent
variables using relative frequencies and percentages, with their respective 95% confidence
intervals. A significance level of 0.05 (two tailed) was set. Analyses were performed using
STATA 16 software.

3. Results

Table 1 shows the prevalence of exclusive last month tobacco use, exclusive last month
cannabis use, polydrug use of tobacco and cannabis, and no use of tobacco and cannabis in
the last month. In 2012, 22.4% (95% CI: 16.5-29.7) of girls and 15.6% (95% CI: 9.9-23.8) of
boys used tobacco in the last month, with this value increased in 2020 among girls to 26.9%
(95% CI: 20.5-34.5) and among boys to 20.2 (95% CI: 13.6-28.9).

Table 1. Prevalence of exclusive use according to substance consumed (last month tobacco use, last
month cannabis use, polydrug use of tobacco and cannabis and no use of tobacco and cannabis in the
last month), sex and year. Cohort 2012-2020.

Girls Boys Total
% [95% CI] % [95% CI] % [95% CI]
n=156 n=109 n =265
Last month tobacco use 2
2012 224(16.6-29.7)  15.6(9.9-23.8)  19.6 (15.2-24.9)
2016 30.8 (24.0-38.5) 229 (15.9-31.8) 27.5(22.4-33.3)
2020 26.9 (20.5-34.5)  20.2 (13.6-28.9) 24.1(19.3-29.7)
Last month cannabis use P
2012 0.6 (0.08—4.4) 2.7 (0.8-8.3) 1.5 (0.5-3.9)
2016 0 2.7 (0.8-8.3) 1.1 (0.3-3.5)
2020 1.9 (0.6-5.8) 2.7 (0.8-8.3) 2.3 (1.0-5.0)
Polydrug use of tobacco
and cannabis ©
2012 115 (7.4-17.6) 8.2 (4.3-152) 102 (7.1-14.5)
2016 8.3 (4.9-13.9) 15.6 (9.9-23.8) 11.3 (8.0-15.7)
2020 70(39-123) 137 (84-217) 9.8 (6.7-14.0)
No use of tobacco and
cannabis in the last month 9
2012 65.4 (57.5-72.5)  73.4 (64.2-80.9) 68.7 62.9-74.0)
2016 60.9 53.0-68.3)  58.7 (49.2-67.6) 60.0 (53.9-65.7)
2020 64.1 (56.2-71.3)  63.3 (53.8-71.9) 63.8 (6.7-57.8-69.4)

2 Last month tobacco use: smoking every day; once or more times a week; less than once a week; and never used
cannabis in the last 12 months. ? Last month cannabis use: use of cannabis in the last 30 days; and not smoked in
the last 30 days. © Polydrug use of tobacco and cannabis: use of tobacco and cannabis in the last month. ¢ No use
of tobacco and cannabis in the last month: not smoked tobacco in the last 30 days; and never used cannabis in the
last 12 months.

Cannabis use increased from 0.6% (95% CI: 0.08—4.4) among girls who had used it
exclusively in the last month in 2012 to 1.9% (95% CI: 0.6-5.8); consumption remained
stable in the case of boys from the beginning, 2.7 (95% CI: 0.8-8.3) (2012), to the end of
follow-up, 2.7 (95% CI: 0.8-8.3) (2020).

With regards to polydrug use (last month tobacco and last month cannabis use), it
went from 11.5% (95% CI: 7.4-17.6) among girls and 8.2% (95% CI: 4.3-15.2) among boys
in 2012, to 7.0% (95% CI: 3.9-12.3) among girls and 13.7% (95% CI: 8.4-21.7) among boys
in 2020.
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In the case of no use of tobacco and cannabis in the last month it went from 65.4%
(95% CI: 57.5-72.5) among girls and 73.4% (95% CI: 64.2-80.9) among boys in 2012, to 64.1%
(95% CI: 56.2-71.3) among girls and 63.3% (95% CI: 53.8-71.9) among boys, at the end of
follow-up (2020) (Table 1).

Table 2 shows the prevalence of polydrug use of tobacco and cannabis in the last
month in 2016 and 2020 by frequency of: exclusive last month tobacco use in the last month;
exclusive last month cannabis use; polydrug use of tobacco and cannabis in the last month;
and no use of tobacco and cannabis in the last month, compared to figures from 2012.
We observed that 14.3% (5.9-30.8) of girls using tobacco in the last month in 2012, used
polydrug in 2016, and 2.8% (40.3-18.8) used polydrug in 2020. Of those who consumed
cannabis in the last month in 2012, 0% used polydrug in 2016 and 2020. With regards
to girls” polydrug use in the last month in 2012, 33.3% (14.8-58.9) and 22.2% (7.9-48.6)
continued to consume polydrug in 2016 and 2020. Of those who did not use tobacco and
cannabis in the last month in 2012, 1.9% (0.4-7.7) and 5.8% (2.6-12.6) used polydrug in
2016 and 2020, respectively. With regards to the boys, of those who used tobacco in the
last month in 2012, 17.6% (5.3-46.2) and 5.9% (0.6-35.2) used polydrug in 2016 and 2020,
respectively. Of those who consumed cannabis in the last month in 2012, 33.3% (0.2-9.9)
and 66.7% (10.2-99.7) used polydrug in 2016 and 2020, respectively. With regards to those
boys who used polydrug in the last month in 2012, 33.3% (14.8-58.9) and 44.4% (14.5-79.0)
continued to consume polydrug in 2016 and 2020. Of those who did not use tobacco and
cannabis in the last month in 2012, 12.5% (6.7-21.8) and 10.0% (5.0-18.9) did polydrug use
in 2016 and 2020, respectively (Table 2).

Table 2. Prevalence of polydrug use of tobacco and cannabis in the last month in 2016 and 2020 by
frequency of: exclusive last month tobacco use; exclusive last month cannabis use; polydrug use
of tobacco and cannabis in the last month; and no use of tobacco and cannabis in the last month,
compared to figures from 2012. Cohort 2012-2020.

Girls Boys Total
2016 2020 2016 2020 2016 2020
Last u’“s‘;“ztg‘ltz"..‘?““’ % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI)
Polydruguse of tobacco 14359 308)  28(03-188)  17.6(5.3452)  59(0.6-352)  154(77-282) 3.8 (09-145)
and cannabis
Last month 9 o 9 o 9 o 0/, 1959 9 o o o
camponth % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI]
Polydrug use of tobacco 0 0 333(02-99)  66.7(10.2-99.7)  25.0(0.8-92.9)  50.0 (39.8-96.0)
and cannabis
Polydrug use of tobacco 1950, ) % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI]

and cannabis in 2012 ¢

Polydrug use of tobacco
and cannabis
No use of tobacco and

333 (14.8-589) 22.2(7.9-486) 33.3(8.9-71.8) 44.4(145-79.0) 33.3(17.8-53.6)  29.6 (15.0-50-0)

cannabis in the last % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI] % [95% CI]
month of 2012 4
Polydrug use of tobacco 1 g g4 7 ¢) 58(2.6-12.6)  125(67-21.8) 100 (5.0-189) 6.6 (3.8-11.3) 7.7 (4.6-12.6)

and cannabis
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2 Last month tobacco use in 2012: smoking every day; once or more times a week; less than once a week; and
never used cannabis in the last 12 months. P Last month cannabis use in 2012: use of cannabis in the last 30 days;
and not smoked in the last 30 days. ¢ Polydrug use of tobacco and cannabis: use of tobacco and cannabis in the
last month in 2012. 4 No use of tobacco and cannabis in the last month in 2012: not smoked tobacco in the last
30 days; and never used cannabis in the last 12 months.

4. Discussion

The main results of this study show that the substance that increases the most over
the years is last month tobacco use. This consumption was higher among girls. The most
pronounced increase was found mainly between the ages of 15-16 and 19-20, in both sexes.
Exclusive cannabis use remains stable over the years. In boys, with respect to polydrug
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use, we found an increase between 15-16 and 19-20 years, and after that, it remains stable.
In girls, it decreases from 15-16 to 19-20 years, and then it remains stable.

In line with studies carried out in similar environments, in our study we also found
that tobacco consumption is more frequent in the female group; it seems that they use it to
appear more attractive and it provides them with a good image [19], although the greatest
increase in consumption with age is found in the male group [3].

Regarding cannabis use and polydrug use, we found that in the group of girls there
seems to be a decrease in use, although this is not significant, from 15-16 to 19-20 years,
which can be explained by the phenomenon of experimentation [20] that occurs at school
age, but is not observed in adults. This could also be because girls have a greater perception
of the risks associated with drug use [21] and, consequently, greater concern about the
negative impact caused by drugs on their own health [22]. It could also be due to them
taking on the roles and responsibilities associated with being more adult [23]. In the male
group, consumption of polydrug increases from 15-16 to 19-20 years, but cannabis use
remains stable during this period. Other studies have found that male adolescents reported
various motivations for consuming cannabis, including that it makes it easier for them to
achieve an optimal emotional state, and helps them to flirt or socialize [24].

The results of the study show there is a percentage of boys who are initiated into
the use of smoking drugs by reverse entry i.e., those who smoked cannabis and had not
smoked tobacco, 33.3% (95% CI: 0.2-9.9) and 66.7% (95% CI: 10.2-99.7) in 2012, but used
polydrug in 2016 and 2020, respectively, reinforcing the theory that tobacco use no longer
always precedes cannabis use. This reverse onset of use may also be explained by the fact
that they are ex-smokers of tobacco, and at the time of the survey only used cannabis. These
results are in line with other studies that show that the age of initiation of both drugs, or
even initiation with only cannabis, is becoming more and more common as a consequence
of the increasing availability of this substance [14-17].

The main limitation of this study is the significant sample loss over the years, which is
very common in longitudinal studies like this one, especially when involving young people.
Also, although we have a longitudinal study and we could have observed individual
changes in the study, only changes in prevalence have been analysed. Another current limi-
tation is that the survey is self-reported and social desirability, or difficulty in remembering
one’s own behaviour, may have an impact on responses; however, there is evidence that
the use of self-administered questionnaires is a viable method for measuring substance
use variables among adolescents [25]. Also, it needs to be considered that the dependent
variable of exclusive tobacco use does not incorporate the number of cigarettes smoked.
Finally, we haven't collected data on other forms of tobacco and cannabis consumption,
such as the electronic cigarettes and different methods of cannabis administration, such as
vaping, cannabis oil or wax; however, these forms of consumption are less frequent when
talking about polydrug use of tobacco and cannabis.

5. Conclusions

Among the main conclusions, we observe on the one hand that there is a relevant
number of young people using polydrug with tobacco and cannabis. On the other hand,
there is an important percentage of young people who do polydrug consumption at very
early ages, and we observe that this acts as a factor associated to their future polydrug
consumption, so they continue to do so at older ages. Considering the change in the
context of tobacco and cannabis use, and its strong association, it is important to take into
consideration the need to start implementing training programs at an early age directly
aimed at the prevention of polydrug use of tobacco and cannabis. For all these reasons, it
is very important to improve educational public health policies focused on reducing the
initiation, and the harm caused by the use of these two substances [5].
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5. DISCUSSIO

5.1. Discussid

Els principals resultats que hem trobat en aquesta tesi s6n que una
proporcié important de joves tenen intenci6 de fumar en el futur (26,6%),
i d’aquests, més de la meitat creuen que fumaran tabac de cargolar.
A més, 3 de cada 10, expressen almenys una creenca erronia favorable
al tabac de cargolar (104). Les més reportades sén que el tabac manu-
facturat porta més additius quimics que el tabac de cargolar, que el
tabac de cargolar és menys perjudicial i que crea menys addiccid pel
fals control que els hi produeix el fet d’elaborar-lo ells (104). Aquest
podria ser també un dels motius que facilita que alguns joves comencin
a consumir cannabis en lloc de tabac. El fet de fumar cannabis barrejat
amb tabac fomenta que la majoria de joves facin policonsum de tabac
i cannabis en edats molt primerenques de forma simultania o alternada
i que, per tant, el consum de cannabis sigui actualment un factor de risc
pel tabac i viceversa (105). Existeix una forta associaci6 entre el consum
de tabaciel consum de cannabis (105). De fet, en els nostres estudis hem
trobat que la prevalenca de policonsum de tabac i cannabis en l'lltim mes
era del 3,5% i del 2,5% de policonsum de tabac i cannabis de risc (106).
Els factors que hem trobat que es relacionen amb aquest policonsum
sbn cursar cursos académics superiors, tenir pitjor salut autopercebuda

i pitjor estat d’anim (106).

Actualment, tot i la tendéncia decreixent de 'habit de fumar, un impor-
tant nombre de joves continuen fumant i existeixen adolescents que s’ini-

cien en aquest consum tan nociu i addictiu molt precocment (107, 108).
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Historicament, el consum de tabac en joves és més frequent en el grup
femeni, pero al llarg dels Gltims 10 anys, la diferéncia entre nois i noies
s’ha anat reduint progressivament (23). En consonancia amb estudis re-
alitzats en entorns propers, en el nostre estudi (estudi 3) (105) coincidim
en aquesta tendéncia de consum, encara que laugment més gran de
consum amb l'edat, es troba en el grup masculi (23). En el nostre estudi,
(estudi 1) (104) coincidint amb els resultats obtinguts en l'Gltima enques-
ta ESTUDES (109) en poblacié entre 14 i 18 anys, trobem que un 40,7%
dels enquestats havien fumat alguna vegada a la vida. A més, entre la
poblacié jove, la proporci6 de persones que utilitzen el TC ha anat crei-
xent (110,111). Una de les possibles explicacions, podria ser l'existéncia
d’una proporcié important de joves amb falses creences respecte al TC
i les seves propietats. Concretament en el nostre estudi (estudi 1) (104),
més del 20% dels joves entrevistats creuen que fumar TC “enganxa”
menys, que és menys perjudicial que el TM i que als fumadors de TC els
és més facil deixar de fumar que als que fumen TM. Per tant, s’evidencia
que un gran percentatge de joves tenen falses creences respecte al TC,
en la mateixa linia que altres estudis portats a terme fins el moment (26,
81,112-117). S’ha vist, per exemple, que molts joves perceben l'is del TC
com una manera de fumar menys perjudicial comparada amb '4s de TM
i els sembla que tenen un millor control personal sobre el consum (26).
Pero, existeixen estudis que evidencien que son igual de perjudicials o
inclis que pot ser pitjor fumar TC que TM (113-116). Aixi mateix, trobem
proporcions importants d’alumnes enquestats que creuen que el TC en-
ganxa menys que el TM i que el TC és menys perjudicial perqué és més
natural, en linia amb altres autors (81,112, 114-116), aixi com que el TM
conté més additius quimics que el TC i que les persones que fumen TC

els hi és més facil deixar de fumar quan volen (118).
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En la mateixa linia que altres estudis, trobem que el fet d’haver fumat al-
guna vegada a la vida es relaciona de forma significativa amb la intenci6
de fumar en el futur (79), amb la intencié de fumar TM o TC també en el
futur, aixi com amb la creenca que fumar TC enganxa menys i que és més
facil deixar de fumar TC que si es fuma TM. Per tant, 'experimentacio
amb el consum de tabac a 'adolescéncia és un factor de risc important a
tenir en compte (79). Aquest podria ser també un dels motius que facilita
gue alguns joves comencin a consumir cannabis en lloc de tabac, i també
per tenir la falsa creenca de control del consum, entre d’altres. A més,
el fet de fumar cannabis barrejat amb tabac fomenta que la majoria de
joves facin policonsum de tabac i cannabis en edats molt primerenques
de forma simultania o alternada i que, per tant, el consum de cannabis

sigui actualment un factor de risc pel tabac i viceversa.

Pel que fa al consum de cannabis i policonsum, trobem que en el grup
de les noies hi ha una disminucié de consum dels 14-15 anys als 19-20
anys (estudi 3) (105) que pot ser explicat pel fenomen de U'experimentacio
(119). Les noies tenen més percepcié de risc de consum de drogues (120)
i en consequéncia, major preocupaci6 pels problemes que ocasionen
aquestes sobre la seva propia salut (121). AQuesta preocupacié és cau-
sada en part, per lassumpcio dels rols i responsabilitats propies d’edats
més adultes (122). En el grup de nois el consum augmenta dels 14-15
anys als 19-20 anys. Els nois defensen que el consum els facilita acon-
seguir un estat emocional dptim i els ajuda a lligar o a relacionar-se (123).
Per tant, ens adonem que encara avui existeixen diferéncies de génere

en relacié amb el consum de drogues i la percepcié social.
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També podem veure (estudi 3) (105) que la majoria de joves que fumaven
tabac, havien fumat cannabis, perd també hi ha un percentatge de nois
que s’inicien en el consum de drogues fumades per la porta d’entrada in-
versa, és a dir, que l'any 2012 fumaven exclusivament cannabis, el 33,3%
i el 66,7%; i, en canvi, feien policonsum de tabac i cannabis l'any 2016 i al
2020 respectivament, reforcant la teoria que ja no sempre el consum de
tabac és previ al de cannabis. Aquests resultats concorden amb altres
estudis on es constata que cada vegada és més habitual lacostament a
les edats d’inici de les dues drogues o fins i tot la iniciacié amb cannabis
a conseqiiéncia a conseqiiéncia de la creixent disponibilitat d’aques-
ta droga i la falsa sensacié de més control en el seu consum (124-127).
Es important tenir en compte que la prevalenca del policonsum pot va-

riar segons els diferents factors associats.

La prevalenca del policonsum de tabac i cannabis dels estudiants espa-
nyols de 14 a 18 anys és del 0,3% (128). En el nostre estudi (estudi 2) (106)
trobem una prevalenca més alta (3,5%), coincidint amb estudis previs
amb altres substancies i en la mateixa zona, on també es van trobar
consums superiors. Sembla que en entorns rurals, els consums coinci-
deixen en el fet que s6n més elevats (129). Possiblement, aquest fet es
podria explicar perqué els joves que viuen en entorns rurals tenen menys
oferta d’activitats d’oci i aixd fa que comencin el consum de substancies
en edats més primerenques i de forma més intensiva. A més, se sap que
els joves de poble i de ciutat tenen comportaments diferents envers les

substancies (per exemple l'alcohol) (130).

Un altre factor associat a tenir en compte (estudi 2) (106) és la diferéncia

de consum en funci6 dels estudis matriculats. Els resultats mostren com
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els estudiants matriculats a formacions professionalitzadores reporten
majors prevalences de policonsum, concretament aquells que cursen
CFGM. Aquests resultats poden ser per la poca implicaci6 de l'escola
i un seguiment dels professors menys proper, factors que poden estar
actuant com a factors de risc (55). Aquestes caracteristiques poden ser
inherents a formacions seguides per estudiants de més edat, ja que a
mesura que els joves es fan més grans, la relacié amb els professors
passa a ser menys propera i aquesta poca cohesio dels joves amb el seu

centre escolar pot actuar com a factor de risc en el policonsum.

Una altra associaci6 important és que un major policonsum de tabac
i cannabis s’ha vist relacionat amb una pitjor salut autopercebuda, aixi
com un pitjor estat d’anim. En la mateixa linia, alguns autors han afirmat
que una bona salut autopercebuda s’ha vist associada amb un menor
consum de tabac i drogues entre adolescents (131,132). El fet de fer po-
liconsum dona la falsa idea de sentir-se amb millor estat d’anim i com
a conseqléncia tenir sensaci6 de millor salut autopercebuda. Possi-
blement, aquest podria ser el motiu del fet que les persones amb pit-
jor estat d’anim i pitjor salut autopercebuda facin més policonsum, tot
i que les dades ens mostren que objectivament és a l'inrevés. Estudiar
les creences sobre el policonsum en futures investigacions podria ajudar

a entendre aquesta associacio.

Respecte a l'associacié entre el policonsum i la salut fisica i mental, es
constata que en relacié amb la percepcié de salut autopercebuda, el
consum de tabac té un efecte lineal invers, és a dir, com menys dies o
menys cigarretes es fumi per dia, millor percepci6 de salut autoperce-

buda (131). No hem trobat autors que hagin avaluat la relaci6 entre l'estat
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d’anim i el policonsum, pero si que és cert que alguns autors apunten
que existeixen evidéncies en qué persones amb estats d’anim dolents
fan més consum de tabac (69, 70,72) o de cannabis (133-135). També tro-
bem en diverses publicacions, per una banda, associacions significatives
entre el consum de drogues i la no adequada adaptaci6 a situacions
d’ansietat general i a la utilitzacioé d’estratégies deficitaries a ’hora de
regular las emocions (55,136,137). | per laltre, trobem que la preséncia de
conductes antisocials influeix en laugment de probabilitat de consumir
drogues, ja que molts dels factors de risc per el pel desenvolupament de
la personalitat antisocial constitueixen també factors de risc individu-
als, familiars i ambientals pel desenvolupament del consum de drogues
(55). La relaci6 de la salut autopercebuda i de 'estat d’anim amb el po-
liconsum de tabac i cannabis trobada en els nostres estudis podria ser

explicada tenint en compte aquestes evidéncies.

5.2. Limitacions i fortaleses

Les principals limitacions d’aquesta tesi, en els estudis 1i 2 (104, 106), sén
la seva naturalesa transversal que no permet establir relacions causals.
En el cas de l'estudi 3 (105) és la pérdua de mostra al llarg dels anys. |l en
tots 3 estudis (104-106) una altra limitacié important a tenir en compte
és que les variables s6n autoreportades, encara que hi ha evidéncia que
U'ds de questionaris autodeclarats és un métode fiable per mesurar el

consum de substancies en adolescents.

Les fortaleses de la tesi sén en el cas de l'estudi 2 (106), la mida de la
mostra i en consequléncia, la gran representativitat del territori de la
Catalunya Central. En el cas de l'estudi 3 (105), la cohort longitudinal,

de la que disposem informaci6é de comportaments de risc de joves
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durant 8 anys (2012-2020). | en tots 3 estudis (104-106) que sén innovadors,
per una banda, perqué tenim en compte el policonsum de tabac i canna-
bis, fins ara s’ha estudiat molt els factors de risc i de prevenci6 respecte
al consum de substancies, pero tractant-se les substancies de mane-
ra independent. Per l'altre, per U'estudi de les falses creences respecte
al seu consum. Tematica poc estudiada sobretot respecte al TC. A més
amb el conjunt dels 3 estudis (104-106) generem coneixement que pot ser
d’utilitat en el disseny d’intervencions per prevenir el consum de tabac

i cannabis en aquesta etapa.

Amb la present tesi s’aporten noves evidéncies per poder millorar les
politiques de salut publica educatives i de control destinades a reduir

lainiciacio i el dany ocasionat pel consum d’aquestes substancies.

5.3.Implicacions i recomanacions

Els resultats obtinguts en els estudis que conformen aquesta tesi sug-
gereixen que en el disseny de politiques i intervencions dirigides a reduir
el consum de tabac i cannabis, cal tenir en compte el canvi de context
en aquests consums. Aixi doncs, s’haurien de considerar les seglients

recomanacions:

« S’hauria de millorar la informaci6 que tenen els joves respecte a les
creences sobre el TC per ajudar a prevenir el consum futur de TC, por-
tant a terme programes formatius a lescola/institut. Actualment s’esta
portant a terme en alguns Instituts la Unitat didactica sobre el tabac
de cargolar: Fumar?Jo no m’hi embolico (26), s’hauria d’avaluar la seva
efectivitat i crear-ne de nous dirigits a edats més primerenques on a

més, s’estudiés el perqué tenen aquestes falses creences.
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- En la mateixa linia d’estudis portats a terme en altres poblacions (138),
analitzar quin és l'origen de les falses creences sobre el TC, com per
exemple la possible influéncia que exerceixen els missatges publici-
taris inserits en les diferents presentacions de paquets de tabac que

existeixen en l'actualitat.

S’haurien de crear estratégies de reducci6 de risc tant si el consum
de cannabis és puntual com si el consum de cannabis és problematic,
jaque no hi ha diferéncies pel que fa a la salut autopercebuda i l'estat
d’anim en el policonsum de tabac i cannabis i el policonsum de tabac

i cannabis de risc.

« Els programes de formaci6 referent a la prevencié de tabac s’haurien
de portar a terme en edats primerenques tenint en compte, directa-
ment el policonsum de tabac i cannabis. | no els consums d’aquestes

substancies per separat.

S’hauria de millorar les politiques de salut pablica educatives i de con-
trol destinades a reduir la iniciaci6 i el dany ocasionat per l'associacié

del consum d’aquestes dues substancies.
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6. CONCLUSIONS

« Existeix un percentatge important de joves que tenen intencié de

fumar en el futuriamb creences errdnies respecte al tabac de cargolar.

« Existeix una forta associaci6é entre el consum de tabac i el consum de

cannabis.

» Trobem un nombre important de joves que fan policonsum de tabac i
cannabis i que ho fan en edats molt primerenques. Aquests tenen més

probabilitat de continuar fent policonsum en el futur.

- Es precis continuar vigilant levolucié del consum d’ambdues substan-
cies per detectar a temps canvis com la porta d’entrada a les drogues

fumades, entre els possibles policonsums.

- Existeixen molt poques dades empiriques concloents relatives a l'estu-
di dels factors associats al consum simultani de tabac i cannabis, pero

les dades mostren que el policonsum en aquesta etapa és una realitat.

- Es necessari tenir en compte l'edat, la salut autopercebuda i l'estat
d’anim com a factors a considerar en la prevencié del policonsum de

tabac i cannabis.

« No hi ha diferéncies pel que fa a la salut autopercebuda i l'estat d’anim
en el policonsum de tabac i cannabis i el policonsum de tabac i can-

nabis de risc.

84 | #hsd



» S’hauria de millorar la informacié que tenen els joves respecte al ta-
bac i el cannabis i fer émfasi en corregir les creences errdnies sobre
el tabac de cargolar per generar un procés de reflexi6 i analisis critic

que ajudi a prevenir el consum futur de tabac i cannabis.
« Existeix la necessitat de continuar treballant en activitats amb un en-

focament educatiu i preventiu sobre el tabac i cannabis en edats molt

primerenques.
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8. ANNEXOS

8.1. Presentaci6 de resultats de la tesi en Congressos
A continuaci0, es mostren les presentacions de resultats de la tesi que

s’han portat a terme en diferents Congressos:

Codinach Danés, Eva; Obradors Rial, Naria; Mila Villaroel, Raimon; Zurita
Badosa, Mireia; Cirera Guardia, Maria Rosa. Canvi en les ocasions de
consum d’alcohol en una cohort de joves de la Catalunya Central (2012-
2016). VIl Jornada d’Atencié Primaria al mén rural. Col-legi de Metges de

Barcelona, Societat Catalana de Pediatria i AIFICC. 19/05/2017

Codinach Danés, Eva; Mila Villaroel, Raimon; Obradors Rial, Naria. Con-
sumo de alcohol en jévenes: seguimiento de una cohorte de la Catalu-
nya Central (2012-2016). XVII Congreso SESPAS. Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. 06/09/2017

Codinach Danés, Eva; Mila Villaroel, Raimon; Obradors Rial, Nuria. Po-
liconsum de substancies: alcohol i cannabis en una cohort de joves de
la Catalunya Central (2012-2016). XX Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana. Althaia i Fundaci6 Alsina i Bofill. 20/10/2017. Premi

al millor Poster oral presentat a temes lliures.
Codinach Danés, Eva; Zurita Badosa, Mireia; Cirera Guardia, Maria Rosa;

Obradors Rial, Nuria. Policonsum de substancies: Alcohol i cocaina en

una cohort de joves de la Catalunya Central (2012-2016). XXVI Congrés
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d’Atenci6 Primaria. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunita-

ria. 27/10/2017

Codinach Danés, Eva; Cirera Guardia, Maria Rosa; Zurita Badosa,
Mireia. Coneixements sobre el tabac de cargolar dels alumnes del Sector
d’Institut Bisaura de Sant Quirze de Besora. XIV Congrés d’Infermeria
Familiar i Comunitaria. Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria

de Catalunya. 18/04/2018

Codinach Danés, Eva; Cirera Guardia, Maria Rosa; Zurita Badosa, Mireia.
Consum del tabac dels joves del Sector d’Institut Bisaura de Sant Quirze
de Besora. XIV Congrés d’Infermeria Familiar i Comunitaria. Associacio

d’Infermeria Familiar i Comunitaria. 19/04/2018

Codinach Danés, Eva; Obradors Rial, Naria; Mila Villaroel, Raimon ; Espelt
Hernandez, Albert; Zurita Badosa, Mireia; Cirera Guardia, Maria Rosa.
Cambio en la frecuencia de consumo de tabaco entre los 15y los 19 afos
en una cohorte de adolescentes de la Catalunya Central (2012-2016).
XXXVIII Congreso de la semFYC. Sociedad Espafola de Medicina Familiar
y Comunitaria. 12/05/2018

Codinach Danés, Eva; Cirera Guardia, Maria Rosa; Zurita Badosa, Mireia.
Intencions de futur respecte '’habit de fumar dels adolescents del Sector
d’Institut Bisaura. VIl jornada d’Atencié Primaria al mén rural. Col-legi
de metges de Barcelona. 18/05/2018

Codinach Danés, Eva; Espelt, Albert; Mendioroz Pena, Jacobo; Cirera

Guardia, Maria Rosa; Andreu Iranzo, Marta; Colillas, Ester; Obradors Rial,
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Naria. Creencias sobre el tabaco de liar en adolescentes. XXXVII Reunion
Cientifica SEE — XIV Congresso da APE — XVIIl Congreso SESPAS. Socie-
dad Espanola de Epidemiologia. 06/09/2019

Codinach Danés, Eva; Obradors Rial, NuUria, Gonzalez Casals, Helena;
Espelt, Albert. Consumo de tabaco y cannabis en una cohorte de jévenes
de la Catalufia Central. XXXIX REUNION ANUAL SEE — XVI CONGRESO APE
— IXCONGRESO SESPAS. Sociedad Espanola de Epidemiologia. 07/09/2022

Codinach Danés, Eva; Cirera Guardia M. Rosa; Obradors Rial, Naria, Gon-
zalez Casals, Helena; Bosque Prous, Marina; Folch Toda, Cinta. Policon-
sum de tabac i cannabis: Relacié amb la salut autopercebuda i lestat
d’anim en adolescents de la Catalunya Central - Projecte Deskcohort.
XV Congrés d’Infermeria Familiar i Comunitaria. Associaci6 d’Infermeria

Familiar i Comunitaria. 08/06/2022. 2n Premi a la millor Comunicaci6 Oral.

8.2.Impacte de resultats de la tesi als mitjans de comunicacio
A continuacid, es mostren alguns dels mitjans de comunicacié que s’han

fet resso de resultats de la tesi:

Col-legi Oficial Infermeres i Infermers Barcelona (17 de setembre de
2018). Una proporcié important de joves creu que fumar tabac de car-
golar crea menys addicci6, no és tant perjudicial i porta menys additius
que el tabac convencional. Recuperat de: https:/www.coib.cat/ca-es/
actualitat-professional/professio/una-proporcio-important-de-joves-
creu-que-fumar-tabac-de-cargolar-crea-menys-addiccio-no-es-tant-
perjudicial-porta-menys-additius-que-el-tabac-convencional-se-

gons-un-estudi.html
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Nacié Manresa (16 d’abril de 2021). Els adolescents creuen que el ta-
bac de cargolar és menys perjudicial segons un estudi d’UManresa.
Recuperat de: https:/www.naciodigital.cat/manresa/noticia/96821/
adolescents-creuen-tabac-cargolar-es-menys-perjudicial-segons-es-

tudi-umanresa

Institut Catala de la Salut Catalunya Central (17 d’abril de 2021). La
poblaci6 adolescent creu erréniament que fumar tabac de cargolar és
menys perjudicial, segons un estudi d’una investigadora de I'ICS. Recupe-
rat de: https:/icscatalunyacentral.cat/2021/04/17/la-poblacio-adoles-
cent-creu-erroniament-que-fumar-tabac-de-cargolar-es-menys-perju-

dicial-segons-un-estudi-duna-investigadora-de-lics/

UDivulga. UVic (20 d’abril de 2021). La poblacié adolescent creu er-
roniament que fumar tabac de cargolar és menys perjudicial, segons
un estudi elaborat pel Grup de Recerca en Epidemiologia i Salut Pa-
blica d’UManresa. Recuperat de: https:/mon.uvic.cat/udivulga/
la-poblacio-adolescent-creu-erroniament-que-fumar-tabac-de-car-
golar-es-menys-perjudicial-segons-un-estudi-elaborat-pel-grup-de-re-

cerca-en-epidemiologia-i-salut-publica-dumanresa/

Saludemia (17 de septiembre de 2018). Una proporcién importan-
te de jovenes cree que fumar tabaco de liar “engancha” menos, no es
tan perjudicial y que lleva menos aditivos que el tabaco convencional.
Recuperat de: https:/www.saludemia.com/-/noticia-una-propocion-im-
portante-de-jovenes-cree-que-fumar-tabaco-de-liar-es-menos-perju-

dicial-que-el-tabaco-convencional?id=426312
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La Raz6n. Tabaco de liar. Recuperat de: https:/www.pressclipping.com/

sp3/expiracion.php?lang=ca

ABC (17 de septiembre de 2018). Muchos jovenes creen que el tabaco de
liar “engancha” menos, segun un estudio. Recuperat de: https://agencias.

abc.es/noticia.asp?noticia=2917469

EAP Sant Quirze de Besora (20 de setembre de 2018). Un estudi de les
nostres professionals s’ha fet resso en diversos mitjans nacionals. Recu-
perat de: https:/eapsantquirzedebesoraics.wordpress.com/2018/09/20/
un-estudi-de-les-nostres-professionals-sha-fet-resso-en-diver-
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