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1. INFOGRAFIA PROYECTO EVICT -EVIDENCIA CANNABIS TABACO-

Ana Esteban Herrera, Adelaida Lozano Polo, Esteve Salté Cerezuela, Josep Maria Suelves i Joanxich y
Joseba Zabala Galan

PROYECTO EVICT — EVIDENCIA CANNABIS TABACO-

GRUPO DE TRABAJO PARA EL ESTUDIO Y
ABORDAJE DE POLITICAS DE CONTROL DEL
POLICONSUMO DE CANNABIS Y TABACO EN ESPANA

JUSTIFICACION

El porro es el paradigma de uso habitual de dos sustancias psicoactivas y adictivas:
cannabis y tabaco
Importante conocer la interaccion de ambas sustancias

OBJETIVOS
Recoger evidencia cientifica

Primera fase: EVICT 1 - A0 2015 p o0 politicas de abordaje

GRUPO DETRABAJO
a

\;\I\.c
amg )

ACTIVIDADES PRINCIPALES:

- Creacion de la Red Nacional de Expertos: grupo évict

- Diseiio y elaboracion de pagina web: www.evictproject.org
- Acciones formativas en materia cannabis-tabaco
- Elaboracion de documentos Evict: técnicos y poblacionales

EVICT es un proyecto innovador, integral, multidisciplinar y abierto a
participacion que pretende soltar el nudo cannabis-tabaco
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2. INFOGRAFIA CONSUMO DE CANNABIS Y TABACO EN ESPANA

Autoria
Arturo Alvarez Roldan

CONSUMO DE CANNABIS Y TABACO EN ESPANA

® 9,6 millones de personas de todas
las edades fuman cigarrillos a diario
en Espafa.

® EI 55% son varones

® 2,1 millones de espanoles usan
actualmente cannabis, 600 mil a diario.

@ Tres de cada cuatro son varones.

® El 75% tiene entre 15 y 34 afios.

Prevalencia de consumo de tabaco y cannabis en el Gltimo mes
por grupos de edad. Espana, 2016

%
40
35
:_ Il EEENEN
= HE NN L]
il NN C
- EEEEN
. - lencia d actual de bis se da
51 @ La mayor preval e uso cannabis se
o- . . . . .— r r - entre los 20 y los 24 afos.
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 @ Disminuye progresivamente con la edad
Il Uso cannabis en el ditimo mes Ml Fumé a diario en el Gltimo mes @ El consumo diario de tabaco se mantiene a lo largo de
Fuente: EDADES 2013. toda la vida
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3. INFOGRAFIA CANNABIS Y TABACO. PROGRESION EN EL CONSUMO

Autoria
M@ Cristina Pinet Ogué, José Javier Moreno Arnedillo y Eduardo Olano Espinosa

CANNABIS Y TABACO
PROGRESION EN EL CONSUMO

TABACO Varlables oo conalidad Otras drogas Factores Estrés Condiclonamlento
genéticas amblentales

Gran velocidad absorcién via ] Factores Sindrome
CANNABIS fumada cannabls y tabaco e " Psicosoclales Abstinencla
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4. INFOGRAFIA FARMACOLOGIA DE LA ADICCION AL CANNABIS Y AL TABACO

Leyre Uriglien Echeverria

FARMACOLOGIA DE LA ADICCION
AL CANNABIS Y AL TABACO

i

La nicotina es el principal |  Eitetrahidrocannabinol
compuesto psicoactivo de la

planta del tabaco y la
responsable de que fumar = ’ " \_marihuana (Cannabis sativa)

tabaco produzca adicclé

Produce taquicardia

UL s : enrojecimiento de la
cardiaco yde la .

L conjuntiva del ojo e
tensi6n arteria hipotensién postural.
La toxicidad del tabaco | '
esta asociada a los
componentes del

clgarrilio (carcinégenos
monoéxido de carbono).

En el cerebro la nicotina
produce excitaciéon neuronal
y liberacién de
neurotransmisores. (
i Tiene efectos depresores,

/  alteracion de la consciencia,
Mejora los test motores y (' leve euforia, alteraciones en la

sensoriales, facilita la rcepcion del tiem
memoria y mejora la atencién. A - pey

La nicotina se une a sitios
especificos del cerebro:
los receptores colinérgicos
nicotinicos a4p2

La nicotina y el THC activan la via dopaminérglica mesolimbica, responsable,
desde el punto de vista neuroquimico, del desarrollo de la conducta adictiva.

Se ha propuesto que el tabaco prolonga y aumenta los efectos reforzantes
del cannabls y que éste podria contribuir al aumento del
potencial adictivo de la nicotina.

Financiado por
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5. INFOGRAFIA CONSUMO CANNABIS-TABACO. FAMILIA Y CENTROS
EDUCATIVOS. HACIA UN OBJETIVO COMUN

Autoria
Otger Amatller Gutiérrez, Manuel Isorna Folgar y Ana Palmerin Garcia

CONSUMO CANNABIS-TABACO
FAMILIAY CENTROS EDUCATIVOS.
HACIA UN OBJETIVO COMUN
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6. INFOGRAFIA LOS PORROS Y EL HUMO DE SEGUNDA MANO

Autoria
Joseba Zabala Galan

LOS PORROS Y EL HUMO DE 24 MANO }

|
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7. INFOGRAFIA SI HAY HUMO EN CASA: ;COMO GESTIONARLO?

Autoria
Otger Amatller Gutiérrez, Manuel Isorna Folgar y Ana Palmerin Garcia

Cuando el humo entra en casa
Si descubres que tu hijo fuma...

iCudnto? Esmuy distinto si es esporadico o diario
iParaqué? Qué gana fumando y que pierde si lo deja

."
|

Malas compaiiias
especialmente

para:
la conduccién de vehiculos
los estudios

los problemas psicégicos
la economia

el deporte
la salud

Los datos Edad de inicio
consumo:

13 6anos
14,9 anos
Fuente: ESTUDES 2014

% de estudiantes que viven en hogares
donde se fuma diariamente

Fuente: ESTUDES 2014
Financiado por
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8. CONSUMO DE CANNABIS Y DE TABACO. ;ESTA PROHIBIDO CONSUMIR? Y SI
ESTA PROHIBIDO, PERO CONSUMO DE TODAS FORMAS ;QUE ME PUEDE
PASAR?

Autoria
Isabel German Mancebo

TABACO: : ! ‘_/(
Si fumas en lugares publicos cerrados en centros sanitarios y educativos, excepto ey Yy ,_1_~ —t

en los espacios al aire libre de las universidades, en habitaciones de hotel en las
que estd prohibido fumar, en todos los demés espacios cerrados de uso publico i 2Y sino pago la multa?
o colectivo estaras cometiendo una infraccién y te pueden poner una multa de

30a2600€ \ Embargan una cuenta bancaria con la cantidad de la multa, y los
intereses por impago.
Si soy menor de 18 afos jquién paga?

La multa la pagan los padres o tutores.

Aunque podré suspenderse si EL MENOR se somete a tratamiento o
| rehabilitacién, si lo precisa, o a actividades reeducativas.

:Me pueden cachear o llevar a comisarfa?

La policia puede requerir que te identifiques.

Si no llevas DNI ni otro documento (carné de conducir, pasaporte),
y no pueden identificarte de ninguna manera, o si te niegas a
identificarte, pueden llevarte a comisarfa, y estar alll hasta que te
identifiquen, aunque no més de 6 horas.

Te pueden retener para identificarte. x
Te pueden registrar/cachear.

Si te niegas o te resistes podrias estar cometiendo un delito ‘

| X

N— T — g —

1 - r’ €
4
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9. CONSUMO DE CANNABIS Y DE TABACO (POR MENORES DE 18 ANOS)
¢ESTA PROHIBIDO CONSUMIR? Y SI ESTA PROHIBIDO, PERO CONSUMO DE
TODAS FORMAS ;QUE ME PUEDE PASAR?

Isabel German Mancebo

CONSUMO bDE CANNABIS Y DE TABACO (POR MENORES DE 18 ANOS)

¢Esta prohibido consumir? Y si esta prohibido, pero consumo de
todas formas ;qué me puede pasar?

Si fumas en MTEABALIOas cerrados, en centros sanitarios

y educativos, excepto en los espacios al aire libre de las

universidades, en habitaciones de hotel en las que esta )

prohibido fumar, en todos los demds espacios cerrados de Vo Si soy menor de 18 afios ;quién paga?
uso publico o colectivo estaras cometiendo una infraccion | |

y te pueden poner una multa de 30 a 600 € La multa la pagan los padres o tutores.

Aunque podra sustituirse la multa por
medidas reeducativas.

Si consumes cannabis en lugares publicos, estards [~ \
cometiendo una infraccién grave y te pueden

poner una multa de entre 601 a 30.000 €

TENENCIA/POSESION DE CANRNABIS (POR MENORES DE 18 ANOS)

.Y puedo tener mis plantas de cannabis? {Qué me puede pasar si llevo cannabis encima?

Sillevas cannabis encima, las consecuencias dependen de la cantidad

Si plantas cannabis las consecuencias dependen de la cantidad
que lleves.

y del lugar donde plantes
Si la cantidad de plantas es mayor que para el propio consumo, estas Si llevas una cantidad de cannabis, mas de la que sea para consumir, estés
cometiendo un delito de trafico de drogas, y serias juzgado en el cometiendo un delito de tréfico de drogas, y serias juzgado en el Juzgado
Juzgado de menores de menores.

Sila cantidad de plantas es para el propio consumo, pero las plantas Si estas en un lugar publico y llevas una cantidad de cannabis como para
o cultivas en lugares visibles al publico, estas cometiendo una consumir, estds cometiendo una infraccién grave y te pueden poner una
infraccion grave y te pueden poner una multa de entre 601 a 30.000 € multa de entre 601 a 30.000 €

Financiado por

MINSTERIO
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™ EIGUALDAD
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10. INFOGRAFIA PRECIOS Y CONSUMO. COMO AFECTAN LOS PRECIOS DE LA
MARIHUANA Y LOS CIGARRILLOS A SU CONSUMO

Arturo Alvarez Roldan

PRECIOS Y CONSUMO

La demanda de tabaco y cannabis es elastica. El tabaco y el cannabis son complementos, como el
Cuando sube el precio de estos productos disminuye café y el azticar o el pan y la mantequilla
Su CONSUMO

El aumento del precio
del tabaco no sélo
disminuye su consumo,
sino también el

del cannabis

Mantener unos precios altos de los
productos del tabaco mediante los
impuestos contribuye a disminuir su
consumo y también el de cannabis.
Al no ser legal la venta de cannabis
no es posible controlar su precio Yy,
por consiguiente, tampoco el
consumo

Financiado por
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11. INFOGRAFIA CANNABIS Y TABACO. EFECTOS CLINICOS

Eduardo Olano Espinosa, M2 Cristina Pinet Ogué y José Javier Moreno Arnedillo

CANNABIS Y TABACO. EFECTOS CLINICOS

EFECTOS  ~ |+ = ...
NICOTINA CONJUNTOS |

Estimulo Neural Sistema Nervioso Central A CORTO PLAZO
¥ Mejoria test motores y sensoriales Nicotina —___ Receptores cannabis CB1
4 Facilita memoria Cannabis —3* Receptores nicotinicos naCh
Ritimulo Periférico 2 Tabaco — Prolongay aumenta el efecto
icardi o del cannabis ?
:'IA':qu b :Ie gasto cardiaco i Sistema endocannabinoide aumenta o
N mento tension arteri potencia adiccién nicotina?
olerancia . . L. ¢ Atentan efectos adversos y/o agresivos
d‘.d“.""""nmmm del otro? ——— Tolerancia
%% Dependencia - -+ Dependencia

-
= o

gy

Fnanclado por
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¥% A nivel respiratorio mayores problemas que su uso por separado

EFECTOS

#* No hay evidencia de relacién causa-efecto cannabis-cancer o cannabis-enfermedad cardio vascular
¥ Déficits neurocognitivos a corto plazo: Evidencia contradictoria

A LARGO PLAZO

% Relacién con transtornos psicéticos: Evidencia indirecta

% Aumento enfermedad periodontal
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12. INFOGRAFIA ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
DEL CONSUMO DE CANNABIS Y TABACO

Autoria
Adelaida Lozano Polo, Francesca Sanchez Martinez y Josep Maria Suelves i Joanxich
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13. INFOGRAFIA REDUCCION DE RIESGOS DEL CONSUMO DE CANNABIS Y
TABACO

Marc Grifell Guardia

( REDUCCION DE RIESGOS

Policonsumo
fumado
de cannabis
y tabaco
sin filtro:

porro comun !!
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14. INFOGRAFIA CANNABIS Y TABACO. TRATAMIENTO

Eduardo Olano Espinosa, M2 Cristina Pinet Ogué y José Javier Moreno Arnedillo

CANNABIS-TABACO
TRATAMIENTO

Evidencia
cientffica

Factores
contextuales

———— | ——

| , -
(] L
PSICOLOGICO l PARMACOLS
® |
I
I
|

Entrevista motivacional

Bien establecido para nicotina
Terapia cognitivo-conductual

Estudios prometedores para cannabis
Precaucién con bupropién

" A Seam A -
e V l.c U: T T vhsne T ’ _::'C"»' 3
Z Q ysmrw\mr.!mmq ) - 2
g o “ ficLatar - ?

Terapia de incentivo con refuerzo
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15. INFOGRAFIA LA CAJA DE HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS CANNABIS-
TABACO

Autoria
José Javier Moreno Arnedillo

LA CAJA DE HERRAMIENTAS
TERAPEUTICAS CANNABIS-TABACO

L2 evidoncta dsponitio 3poya ol w0 de m(rmnwtnmlmmmploig!:n(qim
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16. INFOGRAFIA CANNABIS, TABACO Y ENTREVISTA MOTIVACIONAL:
COMPROMETIENDO A MI PACIENTE CON EL CAMBIO

José Javier Moreno Arnedillo

CANNABIS, TABACO, Y ENTREVISTA MOTIVACIONAL:
COMPROMETIENDO A MI PACIENTE CON EL CAMBIO

iPOR QUE ES IMPORTANTE? JCUAL ES SU OBJETIVO?

La falta de motivacion suele ser un El objetivo de la Entrevista Motivacional
obstaculo grave en el abordaje es facilitar la toma de decisiones y el
terapéutico de las conductas adictivas compromiso para facilitar el cambio de

conducta, sea este la abstinencia (en el
caso del consumo de drogas) o cualquier
otro

TR U S8 T cukLES SON SUS ESTRATEGIAS Y SUS
PROCEDIMIENTOS?

Podemos sintetizar en dos las lineas
estratégicas de la Entrevista Motivacional:
la validacion de la perspectiva del
consultante como medio que permite
plantear y resolver las ambivalencias,

y la facilitacion de la toma de decisiones.
En torno a estas dos lineas generales se
organizan los distintos procedimientos
especificos

I

iDénde puedo ver ejemplos y aprender mas?
http://www.madridsalud.es/entrevista_motivacional/login.php

Financiado por
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17. INFOGRAFIA CANNABIS Y TABACO ALGO MAS QUE “PAN CON

MANTEQUILLA"

Autoria
Ana Esteban Herrera y Joseba Zabala Galan

El cannabis y el tabaco son complementarios, como el pan y la
mantequilla. Los porros suelen hacerse con tabaco y cannabis.
A muchas personas consumidoras les gusta fumarse un

cigarrillo después de un porro.

En numerosas ocasiones personas que fuman cannabis y tabaco

' Segun datos de la Encuesta ESTUDES 2014/2015 del Plan Nacional

sobre Drogas, en Espana en el dltimo afno se iniciaron mas escolares al

consumo de cannabis (146.200) que al tabaco (137.000). Entre los

consumidores de tabaco, un 63,2% también consume cannabis y entre
los consumidorgs de cannabis un 77,9% ya consume tabaco.

El vinculo entre el tabaco y el cannabis es también economico.

quieren dejar el tabaco pero seguir fumando cannabis, o al revés. Cuando sube el precio del tabaco, baja la demanda de

Dejar de fumar de forma conjunta las dos sustancias (ambas a la
vez o primero una y después la otra) ofrece mejores resultado

de abandono.

cigarrillos y también de cannabis y no sélo disminuye su
consumo, sino también el de los porros.

Financiado por
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Autora: Julia Osca-Lluch

Instituto de Gestidn de la Innovacién y del Conocimiento, INGENIO. (CSIC-UPV). Valencia

1. INTRODUCCION

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas constituye un problema prioritario en salud
publica, ya que comporta niveles alto de morbilidad y mortalidad prevenibles (King, Wold,
Tudor-Smith y Harel, 1996). Ademas de las consecuencias a largo término, los efectos a
corto plazo del consumo entre los jovenes son importantes y se asocian con diversos dafios,
violencia y suicidio, embarazo adolescente, enfermedades de transmision sexual y
problemas de salud mental (Bauman y Phongsavan, 1999).

Entre las drogas ilegales, el cannabis es la substancia mas ampliamente consumida en
Espafia y la mayoria de los paises europeos y la que se asocia con una edad mas temprana
de primer consumo experimental (Amado, Arce e Isorna, 2014). El uso de cannabis, sustancia
psicoactiva bajo control internacional, estd generalizado en todo el mundo y sus
consecuencias sobre la salud han preocupado y preocupan a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ya que el consumo de cannabis produce diversos efectos nocivos agudos y
crénicos en la salud (Quiroga, 2000, Contreras et al., 2016).

Sin embargo, la construccién social del significado atribuido tanto al alcohol como a los
derivados cannabicos se fundamenta sobre unas peculiaridades condiciones contextuales y
socioculturales (Moral et al,, 2009). La masiva incorporacion de adolescentes y jovenes de
ambos sexos como consumidores de drogas (principalmente bebidas alcohdlicas, tabaco y
derivados del cannabis) se esta traduciendo no sélo en un importante incremento de las
prevalencias de uso de estas sustancias, sino en la instauracion de una imagen normalizada
de las drogas y en la banalizacién de los efectos asociados a su consumo. Algunos autores
indican que diversos fendmenos sociales han hecho que aminorase toda la alarma social
vinculada al uso del cannabis, consiguiendo una imagen social de droga que no causa
problemas (Boses y Calafat, 2000). Ello esta provocando un cambio importante en las
percepciones sociales sobre las drogas, observandose la reduccion drastica de los niveles de
rechazo de las mismas, su creciente aceptacién y la normalizacién de su consumo. El
resultado de este proceso es que el consumo de alcohol y otras drogas ha pasado a
convertirse en un elemento de referencia de la cultura juvenil, ocupando un papel central en
el ocio del fin de semana y actuando como elemento de integracién social (Isorna, 2013).

26
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Globalmente, la experimentacion con las sustancia adictivas mas comunes se produce en la
edad escolar, lo que ha subrayado aiin mas el papel de la escuela en la prevencion de estos
consumos, ya que los programas que se implementan en este ambito tienen la ventaja de
llegar a la mayoria de los jovenes, asi como a sus familias e, incluso, a la comunidad
(Fernandez, Nebot y Jané, 2002). Normalmente el inicio del cannabis viene precedido por el
alcohol y el tabaco (Calafat et al, 2000). La iniciacibn es en términos generales mas
temprana en el alcohol y el tabaco, produciéndose en promedio antes de los 15 afos. A los
16 (en promedio, en general entre los 13,5 y 18,5 afios) se han iniciado en el cannabis
quienes lo hayan hecho. La edad de inicio en el consumo de cannabis muestra asociacion
con determinadas variables sociodemogréaficas e histéricas del individuo. Un estudio
realizado a finales del afio 1998 en cinco ciudades espafiolas sobre el inicio del consumo de
algunas sustancias en jovenes muestra que existen diferentes procesos o vias para iniciarse
en el uso de cannabis y que ademas, a mas consumo de cannabis mayor consumo de otras
drogas legales o ilegales, mayor policonsumo y mayor participacién en la vida nocturna. Los
consumos de alcohol, tabaco y cannabis suelen presentar una asociacién muy estrecha de
manera que el consumo de una de estas sustancias se asocia con el consumo de las demas
(Font-Mayolas, Gras y Planes, 2006). El uso de alcohol, tabaco y cannabis tiene una alta
prevalencia entre los jovenes en Espafia en comparacién con la mayoria de los paises
europeos, siendo el policonsumo el patron mas comun (Plan Nacional sobre Drogas,
2011;Fuentes, Alarcon, Garcia y Gracia, 2015). Con frecuencia, el fumar cigarrillos y el uso de
cannabis ocurren simultaneamente (Brook, Lee, Finch y Brown, 2010; Degenhardt, Hall y
Lynskey, 2001; Miguez y Becofa, 2015). Mientras que el consumo de tabaco se considera
un problema de salud publica importante y que es la mayor causa de muerte prevenible,
que también afecta a los jovenes (OMS, 2013), sin embargo, el consumo de cannabis ha sido
escasamente descrito como aquel que dara lugar a problemas de salud (Merino, 2000). El
cannabis es protagonista de un controvertido tema de debate debido a que se reciben
mensajes antagonicos. Por una parte se informa de las beneficiosas aplicaciones clinicas del
cannabis y si se trata de una droga adictiva, aunque algunos estudios constatan que el
consumo habitual o diario es muy frecuente entre los usuarios de cannabis, hecho que se
suele dar con pocas drogas recreativas a excepcion del tabaco (Calafat et al., 2000) y, por
otra, se hace referencia a que no es una sustancia inocua (Fuentes et al., 1998).

Tal vez por estos motivos, la dificultad de rebajar el consumo de cannabis es un fenémeno
real que sin embargo ha recibido poca atencion hasta hace poco (Farrel, 1999), pese a que
el uso de sustancias ha aumentado en los adolescentes en los ultimos afios y se ha
convertido en una amenaza para esta poblacion debido a las consecuencias a corta y largo
plazo para la salud (Vinet y Faundez, 2012). Llama la atencion que, asi como la publicidad y
comercializacién del tabaco en Espafia, es materia regulada, sin embargo, en el caso del
cannabis, pese a su consideracion de droga ilegal, su cultivo, los sistemas de produccion,
iluminacion interior, la oferta de productos agroquimicos y fitosanitarios, su publicidad
directa y por internet, han desarrollado en algunos paises como Espafa, una industria
expansiva que mueve anualmente cifras exponencialmente crecientes, aprovechando el
vacio legal existente. Hay evidencia de la decisiva influencia de la publicidad directa e
indirecta del tabaco en la poblacién juvenil, pero hay muy pocos datos acerca de la realidad
del cannabis en términos econdémicos de mercado, y su impacto e influencia en la juventud
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que observa a su alrededor la proliferacién de Grow Shops, junto a estancos, maquinas
expendedoras y tiendas de cigarrillo electrénicos (Zabala, J., 2015).

En general, la investigacion en drogodependencias se ha ido consolidando vy, por este
motivo, el crecimiento de la produccidn cientifica en este campo potencia la realizacién de
estudios bibliométricos que aportan una vision interesante de la actividad cientifica
(Guardiola et al.,, 2006; Osca-Lluch, 2012; Gonzalez et al.,, 2015). La produccion cientifica es
un indicador que permite determinar el crecimiento de la ciencia y sus diferentes campos de
estudio a través del niUmero de trabajados y los diferentes elementos bibliograficos que
contienen, que permiten conocer la produccidon de los investigadores, de un pais o
institucion sino también las colaboraciones entre los mismos. Los estudios sobre la
producciodn cientifica y otras actividades investigadoras de una disciplina se han convertido
en una practica relativamente frecuente en el quehacer cientifico.

El presente trabajo pretende ofrecer una vision general de la produccidon cientifica
internacional publicada en revistas internacionales, que tratan sobre el consumo de
cannabis y tabaco, con el fin de conocer y determinar el estado en que se encuentra la
investigacion en este campo e identificar las redes de colaboracion de autores que han
publicado articulos cientificos sobre este tema y, ademas, conocer que revistas son las mas
utilizadas por los investigadores para publicar sus trabajos sobre este tema.

2. MATERIAL Y METODO

En este trabajo se presenta un analisis descriptivo de la produccién cientifica internacional
en consumo de cannabis y tabaco. Para ello, se ha utilizado como fuente de informacion las
bases de datos Science Citation Index (SCl) y Socials Science Citation Index (SSCI) a través
de la plataforma Web of Science (WoS). Estas bases de datos de datos estan consideradas
como la “corriente principal de la ciencia”, ya que algunos sectores consideran que solo
analizan revistas de excelencia cientifica. Estas dos bases de datos, al igual que otras bases
de datos producidas por Thompson Reuters, presentan una serie de ventajas que las hacen
especialmente adecuadas para su utilizacion en este tipo de estudios por tratarse de bases
de datos multidisciplinarias, que seleccionan las revistas indizadas atendiendo a criterios de
calidad cientifica, calidad formal y reconocimiento por parte de la comunidad cientifica,
realizan un vaciado total de las revistas (“cover to cover”), es decir, incluyen todos los
trabajos publicados en las revistas indizadas (articulos, notas, editoriales, necroldgicas,
bibliografia, critica de libros, discusion, cartas, resimenes, etc.), recogen el nombre de
todos los firmantes de los articulos, el lugar de trabajo de todos los firmantes y, ademas,
ofrecen informacion sobre las referencias bibliograficas que aparecen en los documentos
analizados, dato que permite realizar busqueda de citas. Se realizd una perfil de busqueda
combinando los términos “cannabis”, “smok*’, “"tobac”, “marijuana”, “cigarette”,
"consumption”, "polydrug" en el campo topic, sin realizar ninguna limitacién temporal. Para
cada trabajo recuperado se registraron las siguientes variables: aflo de publicacion, titulo,
autores, filiacion institucional, pais, revista, y areas tematicas de acuerdo con las categorias
del Journal Citation Index (JCR).
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Una vez recogida toda la produccion, se ha confeccionado una base de datos “ad hoc”
utilizando los programas MsExcel y Access 2007 y se ha normalizado el campo de autores
conforme a posibles variantes de indizacion aparecidos. Uno de los principales problemas
del analisis bibliométricos de los registros descargados de las bases de datos bibliograficas
es el de la falta de normalizacién de algunos datos, especialmente los nombres de los
autores y de las instituciones, de ahi que resulte fundamental efectuar un proceso de
normalizacion para poder obtener correctamente los indicadores. Posteriormente, una vez
normalizados los nombres de los autores, se han identificado cuales son los autores mas
productivos y mediante la aplicacién de programas de analisis de redes sociales (ARS) se
han identificado los principales grupos de investigacion que trabajan en este campo.

La colaboracion global entre los autores se ha efectuado a partir del indice de colaboracién
o coautorias. A partir de la identificacion de las principales relaciones de colaboracion, se
han construido las diferentes redes o representaciones visuales de las colaboraciones entre
los autores utilizando los programas Pajek y Ucinet. En estos graficos de redes, el tamafio de
los nodos representa el peso que cada término tiene en la red, y el grosor de las lineas
indica la intensidad de la relacion. También se ha analizado la distribucion de trabajos en las
diferentes revistas, con el fin de identificar las mas utilizadas por los investigadores para dar
visibilidad a sus trabajos.

3. RESULTADOS

Se han recuperado un total 1.008 trabajos sobre consumo de cannabis y tabaco en revistas
internacionales que han sido indexados por las bases de datos de la Web of Science (WoS).
Los tipos de trabajo predominantes fueron los articulos originales (933 trabajos, 89,88%) y
los articulos de revision (52 trabajos, 5,01%) que juntos suponen casi el 95% de todos los
trabajos publicados (grafico 1) y que han sido las tipologias documentales seleccionadas
para la realizacion de este estudio.
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Grafico 1. Distribucion de los trabajos segun su tipologia documental
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3.1. Evolucion temporal de la produccion

La cobertura temporal disefiada en la estrategia de busqueda no parte de un afio definido.
El primer articulo que se recupera sobre consumo de cannabis y tabaco data de 1981. Sin
embargo no es hasta 1991 cuando empiezan a publicarse de manera continuada diferentes
articulos, aunque no es hasta 1993 cuando la produccion empieza a superar la decena de
documentos en un afo. A partir del afio 2000 la tendencia se muestra creciente de manera
constantel. En el grafico 2 se puede ver con claridad la evolucion temporal de la produccion
de articulos agrupada por sexenios, con el fin de poder ver con mayor claridad la evolucion
de la produccion cientifica.

450 - 417
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300 A
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200 - 153
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16
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Grafico 2. Evolucion temporal de la producciéon

3.2. Las revistas

Las revistas cientificas constituyen uno de los principales medios de comunicacién de los
Ultimos avances en la investigacion cientifica y tecnologica, y son el instrumento utilizado
por los cientificos para dar a conocer de una forma rapida, los resultados de sus trabajos.
Del analisis de las revistas cientificas se pueden extraer importantes indicadores. Cuando se
analizan las revistas mas utilizadas para publicar articulos sobre el consumo de cannabis y
tabaco se observa que existe una gran dispersion de publicaciones. Las investigaciones
acerca de la literatura cientifica, en especial de la publicada en las revistas, estan hoy
centradas en el modelo matematico formulado por S. Bradford en el aflo 1948 en el que el
propio autor mencionaba que "si las revistas cientificas se disponen en orden decreciente
de productividad de articulos sobre un tema determinado, puede distinguirse un nucleo de
revistas mas especificamente consagradas al tema y varios grupos o zonas que incluyen el
mismo numero de articulos que el nucleo, siendo el nimero de revistas en el nlcleo y en
las zonas siguientes como 1: n: n2..". La ley de Bradford se aplica, por lo tanto, a la
dispersion por revistas de los articulos sobre un tema determinado.

' Hay que tener en cuenta que del afio 2016 solamente se han recogido los trabajos incluidos en la base de datos hasta el mes de marzo.
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En nuestro caso se han recuperado y analizado 985 articulos que han sido publicados en
431 revistas. Al analizar las publicaciones, observamos cémo un 50% de los articulos estan
concentrados en 62 revistas y el 50% restante en 369 revistas distintas. Si nos detenemos a
observar las revistas mas productivas, observamos que la revista Drug and Alcohol
Dependence (42 articulos) Addictive Behaviors (38 articulos) y Addiction (32 articulos) son
las mas productivas en esta tematica, y juntas suman mas de un 11% de la produccion total.
La tabla 1 muestra la relacién de las 25 revistas que han publicado un mayor nimero de
trabajos sobre el tema, junto con el nimero de trabajos y areas tematicas en la que estan
clasificadas estas revistas en las bases de datos Journal Citation Index (JCR).

Tabla 1. Distribucién del nimero de articulos por revista de publicacion y area tematica

Revista N° articulos Areas tematicas

Drug and Alcohol Dependence 42 Substance Abuse; Psychiatry

Addictive Behaviors 38 Psychology, Clinical; Substance
Abuse

Addiction 32 Substance Abuse; Psychiatry

Salud Mental 19 Psychiatry

BMC Public Health 17 Public, Environmental &
Occupational Health

Substance Use & Misuse 17 Substance Abuse; Psychiatry;
Psychology

Drug and Alcohol Review 13 Substance Abuse

Journal of Studies on Alcohol 12 Substance Abuse; Psychology

Journal of Studies on Alcohol and Drugs 12 Substance Abuse; Psychology

Drugs-Education Prevention and Policy 11 Substance Abuse

Alcoholism-Clinical and Experimental 9 Substance Abuse

Research

Pediatrics 9 Pediatrics

Alcohol and Alcoholism 8 Substance Abuse

American Journal of Epidemiology 8 Public, Environmental &
Occupational Health

Encephale-Revue de Psychiatrie Clinique 8 Neurosciences; Psychiatry

Biologique et Therapeutique

Psychopharmacology 8 Neurosciences; Pharmacology &
Pharmacy; Psychiatry

American Journal on Addictions 7 Substance Abuse

European Addiction Research 7 Substance Abuse; Psychiatry

Forensic Science International 7 Medicine, Legal

Journal of Drug Education 7 Substance Abuse

Adicciones 6 Substance Abuse

American Journal of Drug and Alcohol 6 Psychology, Clinical; Substance

Abuse Abuse

American Journal of Public Health 6 Public, Environmental &
Occupational Health

Journal of Psychopharmacology 6 Clinical Neurology; Psychiatry;
Neurosciences;
Pharmacology & Pharmacy

Journal of Substance Use 6 Substance Abuse
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3.3. Los autores

Para determinar las caracteristicas de la autoria de los articulos, conviene conocer tanto el
numero total de autores que han publicado los trabajos, como la cantidad de articulos que
publica cada autor. En nuestro caso, los 985 articulos han sido publicados por 3.732 autores.
En la tabla 2 se distribuyen los autores segun el nimero de trabajos publicados.

Tabla 2. Distribucién del nimero de autores segun el nimero de trabajos publicados

Numero de trabajos Numero de autores % de autores

1 3.233 86,63
2 340 9,11
3 83 2,22
4 42 1,13
5 13 0,35
6 6 0,16
7 7 0,19
8 5 0,13
9 1 0,03
10 1 0,03
11 1 0,03

Total 3.732 100,00

El 86,63% de los autores han publicado un solo trabajo (productores ocasionales), y el
13,32% ha publicado entre 2 y 9 trabajos (medianos productores). Solamente el 0,5% ha
publicado 10 6 mas articulos (grandes productores).

Los autores mas productivos han sido G. Gmel (11 trabajos), J. Strang (10 trabajos) y G.J.
Botvin (9 trabajos) y B. Brands, M.A. Huestis, A. Kokkevi, J. McCambridge, K. Monshouwer y
C. Strike con 8 trabajos cada uno de ellos. Otros 13 autores publicaron mas de 5 trabajos
cada uno de ellos (tabla 2). Un aspecto que llama la atencion es que la produccion cientifica
de algunos de estos autores es variable a lo largo del tiempo. En la tabla 3 se muestra la
relacion de los autores que han publicado 5 o mas articulos a lo largo de todo el periodo
estudiado. Durante los afios 1981-2002 se observa que solamente son tres los autores (G.J.
Botvin, , T. Diaz y J.A. Epstein), cuya produccion es igual o superior a 5 trabajos durante ese
periodo, sin embargo, durante el periodo 2003-2016, son 28 los autores que han
colaborado en la publicacion de 5 o mas trabajos. Otro aspecto que hay que destacar es
que de los 35 autores que han publicado 5 6 mas trabajos sobre consumo de cannabis y
tabaco, solamente son 15 los que han publicado algun articulo a lo largo de todo el periodo
analizado.
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Tabla 3. Autores mas productivos en articulos publicados sobre consumo de Cannabis y Tabaco
(1981-2016)

Grandes productores N° trabajos 1981-2002 2003-2016

Strang, J 10 10

Brands,B 8 8

Kokkevi, A 8

—_
~

—_
~

Monshouwer, K 8

Legleye, S 7 7

_
(o)}

Najman, JM 7

Suris, JC 7 7

Zvolensky, MJ 7 7

Berchtold, A 6 6

Hayatbakhsh, MR 6 6

—_
ul

Patton, GC 6

Ariza, C 5 5

(9]

Diaz, T 5

Khenti, A 5 5

Moore, MJ 5 5

Reynaud, M 5 5

Simich, L 5 5

En cuanto a la autoria de los trabajos, el analisis de redes de coautoria identifica los
principales grupos que trabajan sobre consumo de cannabis y tabaco. El grafico 3 muestra
las redes de coautoria tomando como limite a los autores mas productivos, considerando
como tales aquellos autores que han publicado 5 o mas trabajos sobre consumo de
cannabis y tabaco durante los afios 1981-2016. La imagen muestra una red muy tupida de
colaboraciones, en la que los nodos identifican a los autores y las lineas y su intensidad
establecen las relaciones de coautoria.
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Grafico 3. Red de coautoria de los autores de 5 0 maés trabajos y colaboradores (1981-2016)

Con el fin de poder visualizar mejor los grupos de investigacion existentes, se ha realizado
una red de colaboracion de los autores que han publicado 5 o mas trabajos, pero en esta
ocasion, se ha eliminado del grafico la representacion de aquellos colaboradores que han
participado solamente en 1 trabajo (colaboradores eventuales) durante los afios 1981-2016
(grafico 4). En este caso, se observa con mayor claridad una relacion consolidada entre los
autores que se relacionan entre si, y esta es mas o menos intensa en funcién del nimero de
trabajos que han firmado en autoria. El nimero total de grupos que aparecen en la red son
16. El cluster de mayor tamafo incluye 21 autores y, ente ellos se encuentran 3 de los
autores con elevada produccién como son A. Kokkevi, K. Monshouwer y A.C.Parrot. El
segundo lugar en cuanto a tamafio lo ocupa un cluster que cuenta con 17 autores, del que
forman parte otros tres grandes productores, J.M. Najman, M.R. Hayatbakhsh y M.J Moore.
En tercer lugar lo ocupa un cluster formado por 16 autores, entre los que se encuentran
cuatro grandes productores como son G. Gmel, J.C. Suris, A. Berchtold y P.A. Michaud.
También hay que mencionar que la existencia de dos clusteres formados por 2 autores cada
unoy, uno de ellos es el formado por J. Strang y J. McCambridge.
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Grafico 4. Red de coautoria de los autores de 5 o més trabajos, sin colaboradores eventuales
(1981-2016)

La forma de definir la colaboracién cientifica varia entre las disciplinas cientificas y, a
menudo, cambia a través del tiempo. En general, actualmente se observa un crecimiento de
la colaboracién cientifica en casi todos los campos y disciplinas cientificas. El incremento en
la colaboracion cientifica tiene varias explicaciones, entre ellos se encuentran: problemas
complejos cuya solucion exige un enfoque inter y multidisciplinario; aumento en la
especializacion de las disciplinas; politicas de financiamiento que estimulan la formacién de
grupos de trabajo; politicas para fomentar la colaboracién intersectorial; acuerdos de
cooperacion regionales; tecnologias de la informacion que facilitan el trabajo a distancia; la
globalizacién de la ciencia, etc. Algunos de los incentivos o beneficios esperados para los
participantes son: acceso a fuentes de financiamiento e infraestructura; actualizacion de
conocimientos tedricos o tacticos; intercambio de ideas; mayor visibilidad y productividad;
incorporacion a redes de cientificos. El encuentro previo a la propuesta para colaborar
puede resultar de diferentes escenarios como son, contacto informal a través de congresos
y reuniones, proximidad geografica y el vinculo tutor-estudiante. Por este motivo, un tema
de interés en el analisis de redes es el relacionado con la ocurrencia de cambios en una red,
con el fin de ver si ha habido cambios en los diferentes grupos de investigacion a lo largo
del tiempo como consecuencia del establecimiento de nuevas relaciones de los actores.
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En el grafico 5 se muestra la red de autores que han publicado 5 o mas trabajos durante el
periodo 1981-2002. La red esta formada por un total de 11 autores que forman parte todos
ellos de un solo grupo de investigacién liderados por G.J. Botvin, que ademas de destacar
por su gran produccién, destaca también por su papel de intermediacion dentro del grupo.
Formando parte del grupo también se encuentran otros dos autores que destacan por su
gran produccién, como son J.A. Epstein y T. Diaz.
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Grafico 5. Red de coautoria de los autores de 5 0 maés trabajos y colaboradores (1981-2002)

Cuando comparamos esta red con la red de autores que han publicado 5 o mas trabajos
durante el periodo 2003-2016, se puede ver claramente las diferencias (grafico 6). En este
segundo caso, nos encontramos con una red que esta formada por 400 autores que se
agrupan en 13 subredes. Con el fin de visualizar mejor los diferentes grupos de
colaboracion, se ha procedido a representar la red de autores que han publicado 5 0 mas
trabajos durante el mismo periodo de tiempo, pero representandolos solamente junto con
aquellos colaboradores que han participado con ellos en la realizacion de 2 o mas trabajos
(Grafico 7). Se observa claramente la existencia de las diferentes subredes o grupos de
investigacion, siendo las agrupaciones mas numerosa las formada por 21, 16 y 10 miembros
y que, tal como se ha indicado anteriormente, cuentan entre ellos con autores que destacan
por su gran produccion cientifica. Se observa que hay redes de diferentes tamafos (1 de 9
autores, 1 de 8 autores, 2 de 7 autores, 1 de 6 autores, 2 redes de 5 autores, 2 redes de 4
autores y una red de 2 autores). En esta red hay que destacar el papel que desempenan
algunos autores como F. Beck, L. Karila, M. A. Huestis, A. Kokkevi, K. Monshouwer, F.
Schifano y JS. Tucker, como intermediarios, dentro de su grupo.
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4. CONCLUSIONES

Es apresurado hacer un balance definitivo del estado de la produccidn cientifica en trabajos
que traten sobre el consumo de cannabis-tabaco, pero este trabajo revela que aumenta
significativamente el numero de trabajos cientificos dedicados a este tema, por lo que
podria decirse que es un tema que empieza a despertar preocupacion e interés entre los
diferentes profesionales que trabajan en el campo de las drogodependencias . De acuerdo
con los datos proporcionados, el primer trabajo sobre este tema incluido en la base de
datos Web of Science (Wos) es el de R. Hornung titulado Smoking and the Consumption of
Cannabis Products, publicado en el afio 1981 en la revista Sozial-Und Praventivmedizin.

Se observa que existe un colectivo creciente de autores que se han incorporado a publicar
en estos temas, sobre todo a partir del afio 1993, siendo el afio 2014 el que destaca por ser
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el afio en que mas articulos sobre el tema se han indizado en las bases de datos de la Web
of Science (WoS). El nimero de revistas que han utilizado los investigadores para publicar
trabajos sobre este tema de investigacion es muy amplio y pertenecen a diferentes areas
tematicas y disciplinas cientificas, siendo las revistas Drug and Alcohol Dependence,
Addictive Behaviors y Addiction las que destacan por ser las que han publicado un mayor
numero de trabajos. Un aspectos que hay que destacar es que las tres revistas estan
situadas en el cuartil 1 dentro en la categoria Substance Abuse de la base de datos Journal
Citation Reports (JCR) del Social Science Citation Index (SSCI).

El analisis de coautoria descubre la existencia de diferentes grupos de investigacién, y
también muestra que empiezan a emerger algunos grupos de colaboraciones habituales,
aunque, en general, las colaboraciones son esporadicas, con un alto porcentaje (86,63%)
de autores ocasionales. Los autores con mayor produccion son Gerhard Gmel, que trabaja
en el Addiction Switzerland Research Institute y en el Lausanne Univ. Hospital, Alcohol
Treatment Ctr, en Lausana (Suiza), John Strang cuyo lugar de trabajo es el Kings College
London. Inst. Psychiatr. Psychol & Neurosci. Dept. Adicciones, en Londres (Inglaterra) y
Gilbert J. Botvin, que trabaja en el Weill Cornell Medical College, en Nueva York (Estados
Unidos).

El aumento de la produccién cientifica en los Ultimos afios de trabajos sobre el consumo del
cannabis y tabaco, viene a confirmar el interés despertado en este tema y la necesidad de
potenciar la investigacion en este campo. Este trabajo no pretende agotar el tema sino abrir
nuevos analisis para identificar las caracteristicas de la produccién cientifica de los grupos
identificados, asi como en su repercusion e impacto cientifico, el estudio de la colaboracién
institucional y la identificaciéon de las tematicas o lineas de investigacion prioritarias y, por
tanto, sugiere la continuidad de estudios en esta direccion.
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"Untying the CANNABIS-TOBACCO knot"”

In the first semester of 2015, the first évict report was written and launched by the National
Committee for Tobacco Prevention and financed by the National Plan on Drugs, with the
participation of over 50 experts coming from different backgrounds and fields of knowledge
that created the evict group for the study of CANNABIS-TOBACCO POLY-
CONSUMPTION. Throughout this period, they have worked face-to-face or virtually for the
elaboration of this first report. Coordinated by the Management Group, the main objective
of this Group was the following:

“Provide scientific evidence in order to improve public health education and control policies
aimed at decreasing the initiation and the damage caused by the cannabis-tobacco
phenomenon. Pull together professionals, organizations and different administrations
related to it in order to create individual and social spaces of work and synergy that provide
awareness and offer our society efficient preventive ideas and practices”

Thus, every professional presented his/her perspective and effort in his field in order to
untie the symbolic knot between these two substances. It is important to underline that
people with different fields of knowledge such as neurophysiology, pharmacology,
anthropology, clinic, economy, law... and different ideas, sometimes divergent, collaborated
and joined forces to resolve this scientific dilemma through shared evidence.

This first ct report (it is possible to read a summary below) represents our initial
contribution to the study of the cannabis-tobacco pairing and the comprehension of this
unquestionable growing phenomenon that our society is experiencing in the second decade
of the XXI century.

Joseba Zabala
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1.1. Epidemiology of tobacco and cannabis consumption. Arturo Alvarez, Juan F. Gamell,
Ivan Parra and Josep Maria Suelves

1.2. Relationship between tobacco and cannabis. Progression of consumption. Cristina
Pinet, Eduardo Olano and Javier Moreno

2.1. The substances:
2.1.1. Anatomy of a joint. Marc Grifel/

2.1.2. Addiction to tobacco and cannabis pharmacology and neurobiology. Leyre
Urigiien
2.2. The person:

2.2.1. Risk and protection factors related to drugs consumption. Ana Palmerin
2.3. Social context:

2.3.1. Family risk factors that favor the consumption of tobacco and cannabis.
Manuel Isorna and Otger Amatller

2.3.2. Influence of social and economic context in the pairing cannabis — tobacco.
Arturo Alvarez, Juan F. Gamella and Ivan Parra
2.3.3. Regulations on tobacco and cannabis. /sabe/ German

Eduardo Olano, Leyre Urigiien, Cristina Pinet and Javier Moreno

4.
4.1. Prevention

4.1.1. School prevention of tobacco and cannabis consumption. Josep Maria
Suelves
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4.1.3. Risk and damage reduction. Fernando Caudevilla and Eduardo Olano
4.2. Treatment. Javier Moreno, Eduardo Olano and Cristina Pinet
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EPIDEMIOLOGY OF TOBACCO AND CANNABIS CONSUMPTION

Summary

In Spain, the consumption of tobacco is closely linked to the consumption of other
substances, above all alcohol and cannabis derivatives. The results of the survey, ESTUDES
2012, show that 60% of Spanish school children between 14 and 18 years of age who
admitted to having smoked tobacco within the previous 12 months, have also smoked
cannabis. Whereas, 79.4% of school children who admitted to having smoked cannabis in
the previous 12 months, have also smoked tobacco. If we compare the consumption of the
three substances in the general population (EDADES 2011) with that of the adolescent
population (ESTUDES 2012), we can see that the percentage of people that smoke and drink
daily was higher among the general population than the school-aged population, but for
daily consumption of cannabis it was not the same, because no differences have been
shown between the two demographics. The average age of first consumption of tobacco is
1 or 2 years lower than that of cannabis derivatives. Most adolescents that smoke cannabis
derivatives have previously tried tobacco, even if there is a minority whose consumption of
cannabis is prior to that of tobacco.

Key ideas

> Epidemiological data on the consumption of tobacco, cannabis and alcohol in Spain,
shows that a close relationship between the use of these substances exists.

>The use of tobacco and cannabis starts during adolescence. Consumption is prevalent
among the general population and, above all, among young people.

> According to the EDADES 2011 and ESTUDES 2012 surveys, the probability of using each
one of the substances (alcohol, cannabis, tobacco) increases when one of the other two is
used. The probability of smoking cannabis, if tobacco is used, multiplies by 2.2 among the
general population and by 2,8 for the school-aged population. In the same way, the
probability of smoking tobacco, if cannabis is used, multiplies by 2.3 among the general
population and by 1.3 among the school-aged population.

Proposals for action

>New epidemiological studies are required for the visualization of cannabis and tobacco
poly-consumption.

>1t is necessary to include new questions in ESTUDES and EDADES surveys in order to
correctly control the cannabis-tobacco pairing. Dividing the three possible categories of
consumption: 1. Tobacco rolled alone, 2. Cannabis rolled alone and 3. Cannabis mixed with
tobacco that is the usual way of smoking joints. This is the only way to control the decisive
confounding factor that exists in every survey.

>t is important to continue controlling the starting age of consumption of both substances
to detect changes on time of gateways between the possible poly-consumptions.
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RELATIONSHIP BETWEEN CANNABIS AND TOBACCO.
PROGRESSION OF CONSUMPTION

Summary

There is a progression between the first consumption of substances and more serious
addiction stages. In the case of tobacco and cannabis, in addition to biographical or
contextual risk factors that are common at the beginning and maintenance of both
consumptions, the relationship between these two substances, modifing the progression in
these stages, is very well documented considering the transition from tobacco to cannabis,
with tobacco being one of the drugs used early on and considered the gateway to other
substances. Only recently, because of epidemiological reasons, an interest in “reverse”
gateway has been shown, in other words the use of cannabis that influences that of tobacco.
At present, there is evidence that first consumption can be combined and that there is a
double influence.

Key ideas

>Historically, cannabis has not been considered a risk factor for tobacco, because its
consumption is thought to be subsequent to that of tobacco. Nevertheless, recent studies
on “reverse” gateways from cannabis to tobacco exist.

> At present, there is evidence that first consumption can be combined and that there is a
double influence.

> Different studies do not find evidence of a causal relationship between tobacco and
cannabis consumption, instead, they argue that the association between both consumptions
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could be partially explained as a result of the influence of factors relating the person, the
substances and the context, independently of which consumption came first.

Proposals for action

>Since there is a close relationship, the consumption of tobacco has to be dealt with in the
context of preventive or therapeutic actions addressed to cannabis consumption and vice
versa.
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THE SUBSTANCES

2.1.1. ANATOMY OF A JOINT

Summary

The joint is the most common way of cannabis-tobacco poly-consumption in Spain.
Although it is estimated that most jo/nts consumed mix both substances, there are a great
variability of effects and results depending on different kinds of cannabis (hashish,
marijuana, oil...) although in Spain the habit of mixing both substances is generalized, there
is no verifiable data evaluating the different kinds of mixes and consumption of cannabis-
tobacco.

Key ideas
> A great variability of effects exists between the consumption of different kinds of joint

>Inhalation is currently the only way of mixed consumption of both substances. This causes
risks and damages related to alveolar access and the high speed of absorption.

>Elements such as the filter, the paper, the contents, the way both substances are mixed
and also the rolling method give a personal touch and a group style to the users and poly-
consumers of both cannabis-tobacco substances.

Proposals for action

> Carrying out multifocal researches and surveys in different consumption contexts (high
schools, cannabis users clubs, primary care and mental health facilities) is necessary. These
studies need to provide reliable data on the reality and the tendencies of this poly-
consumption.

>Proposal to the creators of ESTUDES and EDADES surveys to insert specific items in the
questionnaire related to cannabis-tobacco poly-consumption that can provide a detailed
vision of this knot.

Bibliography

- Energy control. Informe resultados de analisis de marihuana 20Energy Control4 (Internet). 2014.
Available from: http://energycontrol.org/files/pdfs/Informe cannabinoides en marihuana 2014 20.pdf

- Papaseit E, Farré M, Schifano F, Torrens M. Emerging drugs in Europe. Curr Opin Psychiatry (Internet).
2014 Jul (cited 2015 Mar 19);27(4):243-50. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24840157

- Swift W, Wong A, Li KM, Arnold JC, McGregor IS. Analysis of Cannabis Seizures in NSW, Australia:
Cannabis Potency and Cannabinoid Profile. PLoS One. 2013;8(7):1-9. www.erowid.org

49

<3



PROYECTO €VICT 2

2.1.2. ADDICTION TO TOBACCO AND CANNABIS PHARMACOLOGY AND
NEUROBIOLOGY

Summary

Nicotine is the principal psychoactive constituent in the tobacco plant, responsible for the
development of tobacco addiction. Tetrahydrocannabinol is the cannabinoid constituent
with the highest psychoactive ability that contributes the most to cannabis addiction.
Cannabis and tobacco poly-consumption could produce complementary, antagonistic or
synergic effects. In addition, genetic evidence exists that could influence the specific use of
tobacco/cannabis.

Key ideas

>Nicotine and tetrahydrocannabinol are the principal psychoactive constituents in the
tobacco and cannabis plants respectively.

>There is evidence, through experimentation, that the block of cannabinoid receptors with
antagonists, dose-dependently attenuates the nicotine self-administration.

>1t has been proposed that one of the reasons why tobacco and cannabis are used in a
combined way is to attenuate the adverse and/or aversive effects of each of them. Thus,
cannabis users could use tobacco to attenuate effects on cognition.

Proposals for action

>New studies on tobacco-cannabis poly-consumption are required relating to both its
perceived effects (complementary, antagonistic or synergic) and to its molecular interaction
and in neurotransmitter systems.
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THE PERSON

2.2.1. RISK AND PROTECTION FACTORS RELATED TO DRUG CONSUMPTION

Summary

Many studies have been done on risk and protection factors, but there is no consensus and
a greater analysis on them. Until now, evidence has shown that most factors are applicable
to all substances, even if the analysis studies the substances independently. Most of them
deal with tobacco and alcohol in a combined way but not cannabis and tobacco. One of the
postulates with the most scientific consensus is that regarding the importance of gender,
age and culture in risk and protection factors. Nevertheless, few studies consider them. It is
unavoidable to continue going further in this field due to the very changeable context in
which we live. It should be necessary to review and adapt the prevention programs to the
new scenarios of dual consumption. Keeping in mind the importance of biological and
genetic variables, when it comes to prevention programs it is necessary to consider
individual and contextual variables.

Key idea
> Give impetus to protection factors, because most of them are highly changeable for the

application of prevention programs, above all those related to the person’s psychological
make up.

Proposals for action

> Longitudinal studies are required in Spain to analyze the influence of these factors on
simultaneous cannabis and tobacco use and its possible transition to the consumption of
other illegal substances.
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SOCIAL CONTEXT

2.3.1. FAMILY RISK FACTORS THAT FAVOR THE CONSUMPTION OF TOBACCO
AND CANNABIS

Summary

There are different variables that could influence the possible contribution of family both at
the beginning of consumption and in its maintenance. These variables are: family structure
and composition, discipline, affective relationships and communication, cohesion, conflict,
rules, family attitude and behavior related to consumption. Parents that use legal drugs and
cannabis is the factor that influences the tobacco and cannabis consumption of their
children the most.

Key ideas

>Cannabis and tobacco are mixed beyond the physical effects. The meaning and
functionality that they have in the family during adolescence or the position of parents
when it comes to their own consumption and that of their children (the way the family
handle smoking at home) seem to have a direct influence on the beginning and the
evolution of consumptions.

>The current debate related to subjects such as the medical use of cannabis, the
legalization in some countries, the opening of cannabis clubs, the grow-shops etc...
generate confusion and doubts between parents about the right way to face this issue on an
educational level in the family.

>Importance of family patterns in the context of risk behaviors.

Proposals for action

>It is important to provide families with criteria and standards to attenuate disorientation
due to the current debate originated on a media level about cannabis-related issues, such as
legalization, medical use of cannabis, clubs etc...
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2.3.2. INFLUENCE OF SOCIAL AND ECONOMIC CONTEXT IN THE CANNABIS -
TOBACCO PAIRING

Summary

The structure and operation of drug markets have a great influence on the impact, the
prevalence and the consumption standards of these products. It is estimated that 394 tons
of cannabis was consumed in 2013 in Spain. Although since then the prevalence declined by
1 percentage point (EDADES 2013), the volume of the hashish and marijuana market is still
one of the most important in Europe, above France, Italy, United
Kingdom and Germany.

Key ideas

>There seems to be an exchanged flexibility between the prices of the three substances. An
increase of 10% of the price of alcohol increases the likelihood of using cannabis by 4.17
percentage points. Whereas, an increase of 10% of the price of cannabis, decreases the
likelihood of smoking tobacco by 1.32 percentage points.

>The free marketing models of tobacco applied to cannabis would strengthen the cannabis
industry, thus, it should be strategically necessary to explore other models that could reduce
this impact.

>The lessons learnt in the different attempts to regulate tobacco and alcohol markets,
could be useful also for regulating cannabis and decreasing its impact on public health.

Proposals for action

>t is advisable to control and follow the new regulating experiences in Uruguay, United
States, Holland and Canada to observe their impact on the markets of both drugs thus
avoiding an increase in consumption, above all for vulnerable groups such as minors.
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2.3.3. TOBACCO AND CANNABIS REGULATIONS

Summary

Tobacco and cannabis are substances that must be regulated separately and from different
parts of the legal system, with the protection of health in both cases being the fundamental
basis of the legislation.

With health being the central axis and prime reason for regulating the behaviors related to
tobacco and cannabis, it is surprising that, on an autonomous and local level, some
administrative rules have been created in the field of cannabis consumption. These rules
omit in their justification the right to health protected in other rules of greater legal status.

Key ideas

>t seems incongruous not dealing judicially with cannabis from a health protection point
of view, even more so if we compare it with behaviour related to tobacco, socially much
more widespread than cannabis.
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> Currently we are observing new cannabis production methods and marketing in different
countries. This reflects an evolution of the drug policies related to this substance, cannabis
being the central point of debate and change initiatives.

>The World Health Organization Framework Convention on Tobacco Contro/ had as a
consequence a detailed regulation on tobacco, observing the incorporation of positions
derived from the international agreements when establishing norms to this substance.
Nevertheless, doing something similar for cannabis would force the creation of a new
paradigm on an international level.

Proposals for action

>Research on the impact of public policies on tobacco consumption is generating positive
results. It is important to understand if the creation of a regulation of cannabis would
provide similar results, therefore deep and careful reflection is needed.

>When the new Law of Citizen Security comes into force, controlling the evolution of its
development indicators will be required, and also the percentage of minors that will take
part in the educational measures of indicated prevention, alternative to the payment of the
fine and stipulated under the article 36 of the aforementioned Law.
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3.

Summary

Both nicotine and tetrahydrocannabinol produce complex pharmacological effects on
central nervous system, cardiovascular and respiratory systems etc. It has been studied that
the simultaneous use of tobacco and cannabis leads to an increased likelihood of suffering
from disorders caused by cannabis consumption, psychosocial problems and less likelihood
of abstinence in the long term from cannabis, than sequential and separated use. Tobacco
and cannabis consumption causes irritation of airways, cough, increased sputum,
bronchospasm, bronchitis, dyspnea, pharyngitis and exacerbation of asthma and cystic
fibrosis and the development of clinical criteria of chronic bronchitis. Various authors
conclude that smoking tobacco and cannabis simultaneously leads to greater health
problems than smoking just tobacco. There is evidence on the association between high
cannabis consumption and an increased risk of psychotic symptoms.

Key ideas

>Tobacco and cannabis consumption produce relevant consequences on health in the
short and long term.

>0n a pharmacological level, the simultaneous consumption of cannabis and tobacco
generates important interactions for the development of abuse and/or dependence.

> Addiction to tobacco is possibly the most common undesired effect that affects cannabis
consumers.

>Various authors agree concluding that smoking tobacco and cannabis simultaneously
leads to more health problems than smoking just tobacco.

Proposals for action

> New studies on the clinical effects and consequences of the simultaneous consumption of
tobacco and cannabis are required.
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PREVENTION

4.1.1. SCHOOL PREVENTION OF TOBACCO AND CANNABIS CONSUMPTION

Summary

There are numerous prevention measures for tobacco, cannabis and other drug
consumption for school-aged people, even if not all of them are effective. Prevention
measures at school can be in competition between them and other school activities, all
important for education and promotion of health among adolescents. The most recent
systematic reviews show that school programs for the prevention of smoking tobacco are
effective, whereas they are a little less effective in the case of the abuse of other substances
such as alcohol and cannabis. In our field, some programs have been effective in the case of
universal prevention of tobacco consumption in the school environment. In addition to
specific information, most school prevention programs of demonstrated effectiveness have
common elements, addressed to social skills training, embracement of norms related to the
use of substances and the resistance to social influences. We should progress by trying to
overcome the boundaries created by organizational issues and develop a coordinated range
of school prevention programs, suitable for the evolutionary situation of the consumption of
these substances and for the needs of the students. From this perspective, tobacco,
cannabis and other substances consumption prevention should not be in competition but
improve its effectiveness and efficiency.

Key idea

>There is evidence of the effectiveness of school prevention programs, above all in the case
of tobacco consumption, if these programs are addressed to social skills training,
embracement of norms and the resistance to social influence, in addition to provide specific
information.

Proposals for action

>1t is necessary to study the effectiveness of prevention programs in young consumers of
tobacco-cannabis and other drugs, suitable for the evolutionary situation of the
consumption of both substances and for the needs of the students, in order to offer a
coordinated range of programs.

>t is important to prioritize the establishment of prevention measures in the educational
syllabus. These measures should deal with general risk behaviour, considering that many
scientific evidences indicate that.
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4.1.2. SELECTIVE AND INDICATED PREVENTION STRATEGIES

Summary

The motivation in young people to quit smoking tobacco or cannabis is low. Nevertheless,
the success in quitting is higher among young people than adults. According to different
studies, the most effective strategies for quitting aimed at young people are based on
group interventions that include cognitive behavioral therapy, considering social influences
and strengthening the motivation in around eight sessions.

The interventions that in a simultaneous and specific way are addressed to the quitting of
tobacco and cannabis consumption are limited. Most of them treat the consumption of
different substances in general and usually on the perspective of selective prevention, which
can be restricting. Therefore, interventions specifically designed for the simultaneous
consumption of tobacco and cannabis are necessary.

Key ideas

>The most effective strategies for quitting aimed at young people are based on group
interventions that include cognitive behavioral therapy, considering social influences and
strengthening the motivation in around eight sessions.

>There are limited interventions of selective and indicated prevention that in a
simultaneous and specific way are aimed at the quitting of tobacco and cannabis
consumption.

Proposals for action

>1t is necessary to plan and evaluate interventions of selective and indicated prevention
specifically designed for the simultaneous consumption of tobacco and cannabis.
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4.1.3. RISK AND DAMAGE REDUCTION

Summary

There is no specific bibliography on Risk Reduction in Cannabis-Tobacco. This is probably
partially due to the fact that the creation of risk reduction programs is done according to
what drug is considered to be the problem. In this way, even if heroine consumers usually
also use tobacco and cannabis, the risk reduction programs are rarely aimed at these two
substances. A similar example is that of people who just use tobacco and cannabis:
programs would be aimed at the substance that is considered more problematic.

When tobacco consumption is considered more problematic, the reason can be the damage
to organs that it can produce. Evidence shows that smoking less does not decrease the
damage or the risk and it is advisable to avoid inhalation, even if some of the products
called ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems) could be useful on the condition that
their effectiveness and security is demonstrated. The risk reduction in cannabis could in this
case be bound to the avoidance of inhalation or of combined consumption, because this
could make the elimination of risks and damages related to conventional tobacco
consumption easier.

When the most problematic consumption is cannabis, due to any circumstance, the
consequences of tobacco consumption — usually more delayed in time- are not considered
urgent.

Key ideas

>The strategy of risk reduction in the tobacco-cannabis pairing can be possible in people
that do not have the will to quit or in contexts where vulnerability or environmental risk
situations of people and groups suggest it. In minors or experimental and sporadic
consumers it is important to provide messages of no consumption through strategies and
critical messages that make them aware of the risk of consumption and of their role as
pawns for the interests of industries or legal and illegal cannabis-tobacco markets.

>The policies of risk reduction in cannabis-tobacco do not have to be universal strategies
aimed in the same way at the general population but they need an obligatory adaptation to
the target or collective group. This is going to increase the effectiveness of these policies.

>1In case of direct repercussions on third parties (pregnancy, breastfeeding, driving vehicles,
no smoking areas...) medical or psychiatric counter-indications or activities that require
intellectual performance, the message has to be of abstinence.

>In the case of tobacco, unanimity exists in the convenience of promoting damages
reduction strategies that could lead to the complete abstinence in the medium and long
term. Nevertheless, a great divergence from the convenience of universally promoting
strategies that do not tend to denormalize the consumption of tobacco exists.

>In the case of cannabis, there is an important current that affirms that risk reduction
strategies are sensible, providing the most objective information possible about the effects,
damages (in the medium-long term) and methods to reduce/avoid them. That is why critical
ability and self-responsibility are encouraged, in a context where the members of the
“cannabis culture” would be the protagonists.
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Proposals for action
>Promotion of new risk reduction programs, adapted different and various target groups.

>Using advances in the tobacco and alcohol control, it is interesting to carry out the study
of externalities more in depth, considering the effects produced in third parties by the
consumption of tobacco-cannabis (respect for no smoking areas, consumption at school,
university, work, tobacco-cannabis and vehicle driving, consumption in public areas and
places with minors).
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TREATMENT

Summary

As general principles on the treatment of tobacco-cannabis it is important to remember the
recommendation of combined treatment, simultaneous or sequential, with the main aim of
complete abstinence of both substances, and the personalized treatment plan, depending
on each case, that include other possible disorders and social factors that can contribute to
the maintenance of the attitude of consumption. The psychological treatment would be the
first path, since clinical trials show their effectiveness. Different meta-analyses conclude that
the clearest therapeutic option is a combination of motivational interviewing, cognitive
behavioral therapy and incentive therapy with community reinforcement. Since often the
consumer wants to quit the consumption of one of the two substances but not the other
one (quit smoking tobacco but keep smoking cannabis or vice versa), the use of
motivational interviewing is important and, in general, the use of all the communication
strategies that make the agreement between users and professionals easier on therapeutic
purposes. Regarding pharmacological treatment, this is well established for nicotine
addiction (nicotine replacement therapy, bupropion or varenicline) but in the case of
cannabis no medicines have shown consistent effectiveness. Studies on the effective
medicines for quitting combined consumption are necessary.

Key ideas

>A combined treatment of tobacco and cannabis, simultaneous or sequential, is
recommended.

>There is evidence that the dual abstinence (tobacco-cannabis) leads to better long term
abstinence results.

> A personalized treatment is recommended, taking into account all the variables that
contribute to the maintenance of tobacco and cannabis consumption.

>In order to quit the combined consumption, psychological treatment is effective but
studies are necessary in order to recommend effective medicines.

>Importance of motivational interviewing since it is common that the consumer wants to
quit the consumption of a substance but not of the other.

Proposals for action

>1t is fundamental to obtain an agreement between users and professionals on therapeutic
purposes, considered that even if the dual tobacco-cannabis abstinence is recommended,
often the patient wants to quit the consumption of a substance but not the other.

>Studies on effective medicines for quitting the combined consumption are necessary.
Some studies could open interesting working lines with naltrexone, n-acetylcysteine,
gabapentin and cannabinoid agonists.
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