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A tots aquells que m‟han donat la idea, les ganes i la força. 

Ells saben qui són i jo també! 

I a l‟Óscar Andión pel seu guiatge metodològic i la seva amistat.  
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DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

TUS Trastorn per Ús de Substàncies 

TD Trastorn Disocial 

TDAH Trastorn per Dèficit d‟Atenció i Hiperactivitat 

TND Trastorn Negativista Desafiant 

OMS Organització Mundial de la Salut 

OESD Observatori Espanyol Sobre Drogues 

OEDT Observatori Europeu de les Drogues i les 

Toxicomanies  

UCAD Unitat de Conductes Addictives de l‟Adolescent 

MACI Millon Adolescent Clinical Inventori  

ARCI Addiction Research Center Inventory 

MMM Marihuana Motives Measure 

  

 

Motius de consum 

 

 

Enhancement Consum per millorar els sentiments positius 

Social Consum per millorar el reforç i la cohesió social 

Coping Consum per afrontar les emocions negatives 

Conformity Consum per evitar el rebuig social 

Expansion Consum per ampliar la consciència 
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1. RESUMS 
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RESUM 

 

Actualment, el cànnabis és la substància il·legal que més consumeixen els 

adolescents espanyols, la que comencen a consumir a una edat més 

primerenca, la que més peticions de tractament motiva en aquest grup d'edat, 

la més mencionada a urgències infanto-juvenils i la que més conseqüències 

acadèmiques, legals i d‟ajust psicosocial genera (OESD, 2008). Els models 

motivacionals sobre l‟ús de substàncies suggereixen que la conducta està 

generada per diferents raons, l‟estudi de les quals és important per ajudar a 

entendre el context i les circumstàncies del comportament addictiu. Per l‟estudi 

dels motius de consum de cànnabis, Simons i col·laboradors (1998) van 

desenvolupar el Marihuana Motives Measure (MMM). L‟anàlisi factorial 

exploratori del MMM suportava la presència de cinc subescales: Enhancement, 

Coping, Conformity, Social i Expansion. Aquests motius han demostrat ser 

predictors significatius dels problemes relacionats amb el consum de cànnabis.  

Identificar i millorar la comprensió dels motius de consum i la seva relació amb 

l‟ús i la dependència és un aspecte de gran importància per al 

desenvolupament d‟intervencions, tant preventives, com terapèutiques. Donada 

la manca d‟instruments validats en població clínica adolescent espanyola per 

estudiar els motius de consum i la poca investigació realitzada en aquest sentit 

al nostre context i a nivell internacional, els objectius del treball són estudiar les 

propietats psicomètriques del MMM en una mostra d‟adolescents amb trastorn 

per ús de cànnabis, analitzar les associacions dels motius amb variables 

clíniques relacionades amb el consum i amb el rendiment acadèmic d‟aquest 

pacients i estudiar la relació entre els diferents motius de consum i els 

principals trastorn mentals. Els resultats obtinguts en l‟anàlisi factorial realitzat 

confirmen una estructura similar a la versió original (Simons i cols. 1998). 

L‟estudi de les propietats psicomètriques de la versió espanyola del MMM 

indiquen un índex de fiabilitat i validesa satisfactoris. A més, els motius de 

consum han mostrat ser útils a l‟hora d‟estudiar la relació del consum i les 

conseqüències acadèmiques associades, com del consum i la comorbiditat que 

presenten aquests pacients. El MMM és una eina fiable i vàlida que ens 

permetrà entre d‟altres, obrir línies futures de recerca pel disseny 

d‟intervencions més efectives dirigides als adolescents consumidors de 

cànnabis.  
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ABSTRACT 

 

Cannabis is the most widely consumed illicit drug among Spanish adolescents 

and also the one started at the earliest age. Nowadays, it is the substance that 

generates the greatest number of treatment requests in this age group in Spain, 

as well as being the most mentioned drug in children and juvenile emergencies, 

and the drug with the most academic, legal and psychological adjustment, 

related consequences (OESD, 2008). Motivational models of substance use 

suggest that behaviour is mediated by different reasons and these motives are 

important in order to understand the circumstances and context of such 

addictive behaviour. Regarding the study of motives for cannabis use, Simons 

et al. developed the Marijuana Motives Measure (MMM), an exploratory factor 

analysis supported the hypothesized five marijuana motive subscales: 

Enhancement, Expansion, Coping, Social and Conformity. These motives were 

significant predictors of marijuana use and use-related problems. 

Understanding the motives why it is used and the relationship between use and 

abuse/dependence may be important aspects to assess and develop effective 

preventive and therapeutic programs. Because of little scientific investigation in 

this area and the fact that there aren’t instruments for Spanish adolescent 

population to study the motives of substance use, we propose the study of 

MMM psychometric properties in a Spanish adolescent cannabis use sample, to 

analyse the associations between motives and clinical variables and academic 

achievement and study the relationship between motives and mental comorbid 

disorder. These results support the findings of original author (Simons et al. 

1998), with some differences in factor numbers. Psychometric properties study 

of Spanish MMM version show satisfactory reliability and validity. Moreover 

motives are useful to study the relationship between motives and mental 

comorbidities and their consequences. Which indicate that MMM is a valid 

instrument and it allows us to begin new investigations to design more effective 

adolescent cannabis use programs. 
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2. INTRODUCCIÓ 
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El trastorn per ús de substàncies (TUS) desperta gran interès en l‟àmbit de la 

recerca i de l‟assistència per les greus repercussions que genera. Una de les 

característiques del TUS és que els patrons de consum són un fenomen 

dinàmic i multicausal que no atén a normes preestablertes. En aquest sentit, es 

pot afirmar que es desconeixen els motius pels que es va iniciar l‟epidèmia del 

consum d‟heroïna als anys 80, de les drogues de disseny als 90 o del consum 

de cocaïna a partir del 2000 (Matalí i cols., 2012). Durant els darrers anys, 

aquests canvis han afectat notablement al col·lectiu adolescent on s‟observen  

nous patrons de consum de drogues, principalment els relacionats amb la 

incorporació de les noies al consum, essent actualment més consumidores de 

tabac que els nois; també amb la nova manera de beure, caracteritzada per la 

ingesta aguda d‟alcohol concentrada els caps de setmana i en la popularització 

del consum de cànnabis que l‟ha convertit en la droga de “moda”, sent la 

substància il·legal més consumida pels joves (Observatorio Español sobre 

Drogas, 2013). 

 

Cada vegada hi ha més evidència que mostra que el consum de cànnabis a 

l‟adolescència constitueix un factor de risc per l'aparició de múltiples 

problemes; mèdics, de salut mental i acadèmics (Fox, Towe, Stephens, Walker 

i Roffman, 2011); (Hall, 2015). Les demandes de tractament per consum de 

cànnabis han  incrementat notablement en els darrers anys a Europa (OEDT, 

2013). Els adolescents amb un trastorn per ús de cànnabis presenten una alta 

comorbiditat amb d‟altres trastorns mentals, sent el més freqüent la presència 

d„algun trastorn externalitzat (Chi, Sterling i Weisner, 2006a). A més a més, el 

maneig dels adolescents amb aquesta comorbiditat és complex (Roberts, 

Roberts i Xing, 2007) i la seva existència està associada a un pitjor pronòstic 

d‟ambdós trastorns (Thornton, Baker, Lewin i cols., 2012a) tant a l‟adolescència 

com a l‟adultesa on les conseqüències mèdiques, psicològiques, legals i d‟ajust 

psicosocial s‟agreugen (Larm, Hodgins, Larsson, Samuelson i Tengström, 

2008). Aquests fets posen en evidència la necessitat d‟incrementar el nostre 

coneixement per tal de millorar les intervencions dirigides a aquest grup de 

pacients. En aquest sentit, i com comenta Fox i col·laboradors (2011), la 
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recerca dirigida a entendre els motius de consum ha demostrat ser de gran 

utilitat, el que indica que cal seguir potenciant-la.  

2.1. Trastorn per ús de cànnabis 

 

En la quarta versió revisada del Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns 

Mentals (DSM-IV-TR; APA 2000), el diagnòstic de Trastorn per ús de 

substàncies es desglossava en abús i en dependència. Segons el DSM-IV-TR 

la característica essencial de l‟abús consistia en “un patró desadaptatiu de 

consum de substàncies manifestat per conseqüències adverses significatives i 

recurrents relacionades amb el consum repetit d‟aquesta” i que la característica 

essencial de la dependència consistia “en un grup de símptomes cognoscitius, 

comportamentals i fisiològics que indiquen que l‟individu continua consumint la 

substància a pesar de l‟aparició de problemes significatius relacionats amb 

ella”. 

 

Tot i que aquests criteris han estat utilitzats de forma generalitzada, quan 

s‟havien d‟aplicar a adolescents els conceptes d‟abús i dependència no eren 

tant clars. Les principals dificultats per la utilització dels criteris DSM en 

adolescents eren derivades de que al no presentar aquests generalment 

repercussions orgàniques, ni simptomatologia d‟abstinència franques a les 

substàncies, la gravetat del consum s‟obtenia de la combinació de criteris 

d‟abús i de dependència, generant una heterogeneïtat en el diagnòstic dels 

professionals (Hartman i cols., 2008). 

 

Actualment, la nova versió del DSM, la cinquena (DSM-5, 2013), estableix 

canvis substancials en el diagnòstic dels trastorns relacionats amb el consum 

de substàncies. Un dels canvis més important és la desaparició de la distinció 

entre abús i dependència, considerant la inclusió dels dos en una única 

categoria: el Trastorn per Ús de Substàncies (TUS). Tot i la rellevància 

d‟aquests canvis, al haver estat traduït al castellà en el darrer any, la 

implementació d‟aquesta nova forma d‟entendre i codificar els trastorns per ús 
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de substàncies encara és escassa a la xarxa de salut mental i a la xarxa de 

drogodependències catalana1. 

 

En aquesta darrera versió del DSM, el Trastorn per ús de cànnabis es defineix 

com un model problemàtic de consum de cànnabis que provoca un 

deteriorament o malestar clínicament significatiu i que es manifesta al menys 

per dos dels fets següents en un termini de 12 mesos: 

 

1.  Es consumeix cànnabis amb freqüència en quantitats superiors o durant un temps més 

perllongat del previst. 

2. Existeix un desig persistent o esforços fracassats d'abandonar o controlar el consum de 

cànnabis. 

3. S'inverteix molt temps en les activitats necessàries per aconseguir cànnabis, consumir-

ho o recuperar-se dels seus efectes. 

4.  Ànsies o un poderós desig o necessitat de consumir cànnabis. 

5.  Consum recurrent de cànnabis que porta al incompliment dels deures fonamentals en 

el treball, l'escola o la llar. 

6.  Consum continuat de cànnabis malgrat sofrir problemes socials o interpersonals 

persistents o recurrents, provocats o exacerbats pels efectes del mateix. 

7.  El consum de cànnabis provoca l'abandó o la reducció d'importants activitats socials, 

professionals o d'oci. 

8.  Consum recurrent de cànnabis en situacions en les quals provoca un risc físic. 

9.  Es continua amb el consum de cànnabis malgrat saber que es pateix un problema físic 

o psicològic persistent o recurrent probablement causat o exacerbat pel mateix. 

10. Tolerància, definida per algun dels signes següents:  

a. Una necessitat de quantitats cada vegada majors de cànnabis per aconseguir la 

intoxicació o l'efecte desitjat. 

b. Un efecte notablement reduït després del consum continuat de la mateixa quantitat 

de cànnabis. 

11. Abstinència, manifestada per algun dels signes següents:  

 a. Presència de la síndrome d'abstinència característic del cànnabis. 

b. Es consumeix cànnabis (o alguna substància similar) per alleujar o evitar els 

símptomes de l'abstinència. 

 

A més a més, s‟incorporen dos aspectes a especificar. El primer fa referència a 

la remissió i el segon a la gravetat. Cal especificar si la remissió és inicial o 

continuada i si la gravetat és lleu, moderada o greu: 

En remissió inicial: Després d'haver complert prèviament tots els criteris d'un 

trastorn per consum de cànnabis no s'ha complert cap d'ells durant un mínim 

de 3 mesos però sense arribar a 12 mesos.  

                                            
1
 Aquest treball es va iniciar abans de la publicació de la darrera versió (DSM 5) i per tant s‟ha realitzat 

amb els criteris DSM-IV-TR. 
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En remissió continuada: Després d'haver complert prèviament tots els criteris 

d'un trastorn per consum de cànnabis, no s'ha complert cap d'ells durant un 

període de 12 mesos o més. 

 

Gravetat Lleu, presència de 2-3 símptomes; Moderada: presència de 4-5 

símptomes; Greu: presència de 6 o més símptomes. 

 

2.2. Prevalença del consum de drogues en adolescents  

 

L‟Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT) edita cada 

any l‟informe “El problema de la drogodependència a Europa”. Les darreres 

dades publicades (2014), evidencien que quasi una quarta part de la població 

de la Unió Europea, 80 milions de persones, han consumit drogues il·legals en 

algun moment de la seva vida. Pel que fa al consum en el darrer any dels joves 

(15-34 anys), s‟ha observat que 14,6 milions havien consumit cànnabis, 2,2 

milions cocaïna, 1,3 milions èxtasis i 1,2 amfetamines. 

 

A nivell espanyol, el Pla Nacional Sobre Drogues, realitza bianualment 

l‟enquesta sobre la prevalença i els hàbits de consum de drogues dels 

adolescents de 14 a 18 anys escolaritzats (ESTUDES). L‟enquesta realitzada 

en la darrera versió (2013) destacava que un 75,1% dels adolescents havia 

consumit begudes alcohòliques alguna vegada a la vida, un 39,8% tabac, un 

33% cànnabis i un 18% tranquil·litzants o pastilles per dormir. La proporció de 

consumidors actuals d‟aquestes substàncies, és a dir, aquells que les havien 

consumit alguna vegada en els 30 dies previs a l‟entrevista (veure taula 1), va 

ser de 63%, 26,2%, 17,2% i 5,2%, respectivament. El consum de la resta de 

substàncies (cocaïna, èxtasis, al·lucinògens, amfetamines, inhalants volàtils, 

heroïna, etc) era molt més minoritària, situant-se entre el 1% i el 6% la 

proporció d‟estudiants que les havien provat alguna vegada i entre el 0,5% i 

l‟1,5% la proporció de consumidors actuals. 

 



Motius de consum de cànnabis en adolescents amb patologia dual 

 

Josep Lluís Matalí Costa                                                                                                                         15                                                  

 

Al comparar les dades presentades als paràgrafs anteriors amb els resultats de 

les mateixes enquestes realitzades en anys precedents, podem observar 

l‟existència d‟una reducció important del consum de cocaïna i d‟èxtasi, un 

lleuger descens del consum d‟inhalants volàtils, una estabilització del consum 

d‟alcohol, tabac, cànnabis, amfetamines, al·lucinògens i heroïna i un augment 

destacat del consum de tranquil·litzants o pastilles per dormir. Aquestes dades 

mostren un nou canvi de tendència en el consum de substàncies remarcant, 

una vegada més, que els patrons de consum són dinàmics.  

 

Aquest informe (ESTUDES), assenyala que els joves de 14 a 18 anys 

comencen a consumir drogues a unes edats precoces i que en els darrers anys 

les edats mitjanes d‟inici per cadascuna de les drogues es mantenen 

relativament estables. També és important destacar que la proporció de 

consumidors de drogues augmenta progressivament amb l‟edat. En aquest 

sentit, per l‟alcohol, el tabac i el cànnabis el major increment de consum es 

produeix entre els 14 i els 16 anys i que per als psicoestimulants (cocaïna i 

amfetamines) es produeix entre els 16 i els 18 anys. 

 

Taula 1: Evolució de les prevalences de consum de substàncies psicoactives entre els estudiants 
d‟ensenyances secundàries de 14-18 anys en el darrer mes (percentatges). Espanya, Enquesta Estudes 
1994-2010. 

 
 

Consum en el darrer mes (percentatges) 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 

 

Tabac  31.1 32.5 31.9 32.1 29.4 37.4 27.8 32.4 26.2 

Alcohol 75.1 66.7 68.1 60.2 56.0 65.6 58.6 58.5 63 

Tranquil·litzants o pastilles per dormir       3.6 5.1 5.2 

Tranquil·litzants o pastilles per dormir sense 

recepta 
2.6 2.2 2.3 2.5 2.4 2.4 2.4 2.9 3.0 

Cànnabis 12.4 15.7 17.2 20.8 22.5 25.1 20.1 20.1 17.2 

Èxtasi 2.1 2.3 1.6 2.8 1.9 1.5 1.4 1.1 1.0 

Al·lucinògens 2.6 2.8 2.0 2.0 1.2 1.5 1.4 1.1 1.0 

Amfetamines 2.3 2.6 2.0 2.0 2.0 1.8 1.4 1.2 0.9 

Cocaïna 1.1 1.6 2.5 2.5 3.2 3.8 2.3 2.0 1.5 

Heroïna 0.2 0.3 0.4 0.3 0.2 0.4 0.5 0.6 0.5 

Inhalants Volàtils 1.1 1.2 1.8 1.5 1.1 1.1 1.1 0.9 0.8 

GHB        0.5 0.5 
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2.2.1. Prevalença del consum de cànnabis 

 

A la majoria dels països europeus el consum de cànnabis va augmentar entre 

finals dels anys noranta i principis d‟aquest segle. L‟Observatori Europeu de les 

Drogues i les Toxicomanies (OEDT), al 2014, estimava que 73,6 milions de 

persones (de 15 a 64 anys) havien consumit cànnabis en algun moment de la 

seva vida i que 18,1 milions d‟europeus (de 15 a 64 anys) ho havien fet el 

darrer any (el 5,3% de tota la població de 15 a 64 anys).  Al 2012 a Europa, el 

consum de cànnabis va ser la segona droga mencionada com a motiu principal 

d‟inici de tractament (110.000 persones). L‟informe assenyala també que 

generalment el consum de cànnabis es més elevat entre els homes, 

accentuant-se aquesta diferència entre els consumidors amb pautes de 

consum més intenses o regulars. 

 

Per altra banda, s‟observen diferències en les tendències sobre el consum de 

cànnabis dels adults joves en els diferents països. Per exemple, a Dinamarca, 

Finlàndia i Suècia s‟observen tendències a l‟alça del consum de cànnabis 

durant el darrer any. Al contrari, les taxes de prevalença de Noruega, 

Alemanya, França i el Regne Unit s‟han mantingut estables i a Espanya 

s‟observa la prevalença més baixa de la darrera dècada (OEDT, 2014).  

 

Entre les dades més preocupants del darrer informe es troba que el consum 

d‟aquesta substància es concentrava principalment en joves, essent els de 15 

anys fins els 24 anys els que generalment presentaven la prevalença més alta 

de consum; que la prevalença dels consumidors diaris s‟estima en 

aproximadament l‟1% dels adults europeus; i que Espanya és el país europeu 

que presenta una prevalença més alta de consumidors diaris (4,4 % de joves 

de 15 a 35 anys) (OEDT, 2014). 

 

Respecte a la població adolescent espanyola, actualment el cànnabis és la 

substància il·legal que més es consumeix, la que més peticions de tractament 

motiva, la més mencionada a urgències infanto-juvenils (Arias Constantí i cols., 

2010) i la que més conseqüències acadèmiques, legals i d‟ajust psicosocial 
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(explicitades més endavant) genera en l‟actualitat (OESD, 2013). Segons 

l‟enquesta ESTUDES (2013) un 33% dels adolescents l‟ha provat alguna 

vegada a la vida, un 26,4% l‟han consumit el darrer any i un 17,2% els darrers 

30 dies.  

 

En relació al gènere, malgrat s‟ha homogeneïtzat el patró de consum de 

drogues entre els joves, al analitzar les diferències entre els consumidors diaris 

de cànnabis (un 3% dels enquestats) s‟observa una prevalença dos vegades 

superior de nois consumidors  diaris (4,3%) en comparació amb les noies 

(1,8%). 

 

Com s‟ha comentat anteriorment, les dades indiquen que la edat d‟inici del 

consum varia en cada substància. En aquesta direcció, cal assenyalar que el 

cànnabis és la droga il·legal que es comença a consumir a una edat més 

primerenca. La mitjana d‟edat d‟inici del consum es situa als 14,9 anys, essent 

similar en ambdós sexes i no mostrant variacions significatives respecte a anys 

anteriors. Igualment, s‟ha observat que l‟extensió i la freqüència del consum de 

cànnabis augmenta amb l‟edat, produint-se el major increment entre els 14-16 

anys (Observatorio Español sobre Drogas, 2013). 

 

Les dades presentades posen de manifest l‟alta prevalença del consum de 

drogues per part dels joves en els darrers anys. L‟augment del consum de 

cànnabis en població adolescent respon a un fenomen multicausal, trobant-se 

entre els factors explicatius més rellevants  la gran disponibilitat dels joves a les 

substàncies, el increment de problemàtica relacional intrafamiliar i la presència 

de trastorns mentals (Greydanuy i Patel, 2005). Altres motius esmentats han 

estat la banalització i la permissivitat social del seu consum, així com la baixa 

consciència de risc associat al consum de cànnabis que presenten els 

adolescents. Aquesta situació, segons l’Observatorio Español sobre Drogas 

(2013), ha anat també vinculada a l‟augment de la capacitat econòmica dels 

menors i al fenomen de l‟autocultiu de marihuana, que ha comportat una major 

accessibilitat al consum. 
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2.3. Conseqüències del consum de cànnabis en els adolescents 

 

La preocupació generada pels alts índexs de consum que realitzen els 

adolescents, tant en dies com en dosis, està fonamentada en l'acumulació 

d„evidències que indiquen que el consum de cànnabis durant aquesta franja 

d‟edat és un factor de risc per l‟aparició de múltiples problemes (Degenhardt i 

cols., 2010). La recerca ha observat que les repercussions del consum de 

cànnabis són més perilloses en adolescents (14-15 anys) que en adults (21-25 

anys), pels efectes perjudicials de la substància (Fergusson, Horwood i 

Beautrais, 2003) i els efectes adversos referents a l‟ajustament psicosocial, que 

són més pronunciats en els joves i que tendeixen a disminuir a l‟augmentar 

l‟edat de consum (Fergusson i Boden, 2008). Els estudis mostren que la 

iniciació primerenca en el consum de cànnabis prediu la precoç adquisició de 

rols adults (pe. la precocitat en l‟activitat sexual, la paternitat no desitjada i 

l‟emancipació), així com l‟augment del risc de l‟aparició de conductes 

antisocials i del consum d‟altres substàncies o trastorns mentals comòrbids 

(Copeland, 2004).  

 

En els següents apartats es resumeixen les principals conseqüències que el 

consum de cànnabis pot tenir a nivell mèdic, de salut mental i  acadèmic. 

 

2.3.1. Conseqüències Mèdiques 

 

El consum de cànnabis està relacionat amb l‟aparició de múltiples 

conseqüències orgàniques. Tot i la rellevància d‟aquestes conseqüències, és 

important comentar que en el cas dels adolescents són poc prevalents 

(Hartman, 2008). 

 

A nivell del sistema cardiovascular, s‟ha assenyalat que el consum de cànnabis 

afecta a la freqüència cardíaca, presentant taquicàrdies o bradicàrdies a dosis 

elevades (Khiabani, Mørland i Bramness, 2008). Per edats, en els adults el risc 

cardiovascular és major, on s‟ha relacionat amb un increment dels infarts de 
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miocardi, i en adolescents, el risc recau principalment entre els afectats de 

patologia cardíaca no diagnosticada (Hall, 2015).  

 

En relació al sistema respiratori, els efectes de consumir cànnabis són similars 

als de consumir tabac (quan es consumeixen barrejades les dues substàncies), 

presentant els consumidors més problemes pulmonars que els no consumidors 

(p.e. malaltia pulmonar obstructiva crònica) (PNSD, 2009a). Els estudis sobre 

l‟afectació pulmonar en consumidors de marihuana “purs” mostren resultats no 

concloents, però en alguns d‟ells s‟observa que el seu consum genera una 

alteració en les vies respiratòries, associant-se l‟obstrucció produïda a 

bronquitis i emfisemes (Hall, 2015). 

 

A nivell ocular, el consum de cànnabis produeix envermelliment, la disminució 

del reflex pupil·lar a la llum i de la pressió intraocular (PNSD, 2009b). En relació 

a l‟aparell digestiu, el consum de cànnabis produeix una reducció en la 

producció de saliva, sequedat dins la boca, alentiment en el buidat gàstric i està 

descrit un efecte antiemètic (PNSD, 2009b). A nivell del sistema endocrí i 

reproductor, el tetrahidrocannabinol (THC) disminueix la secreció d‟hormones 

sexuals, amb una reducció de la secreció de testosterona i la mobilitat dels 

espermatozoides. En dones el seu consum produeix una reducció del cicle 

menstrual, nivell elevats de prolactina que poden associar-se a l‟aparició de 

galactorrea (PNSD, 2009b). 

 

El consum durant l‟embaràs està relacionat amb un menor pes al néixer i a la 

presència d‟alteracions neurobiològiques que es poden traduir en alteracions 

neuropsiquiàtriques en l‟adolescència i la vida adulta (Hall, 2015). Per altra 

banda, el THC travessa la barrera placentària i també s‟acumula en la llet 

materna, no estant recomanat l‟alletament matern en consumidores (PNSD, 

2009b). 

 

L‟afectació cognitiva és una de les principals repercussions observades en els 

consumidors. La relació entre consum de cànnabis i alteració de les funcions 

executives està ben documentada. Aquesta demostra que la intoxicació per 
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cànnabis afecta de forma clara l‟atenció, el processament de la informació, la 

memòria de treball i la inhibició (pel que promou la impulsivitat). També està 

ben descrit que quan el consum  és continuat o de més quantitat afecta la 

capacitat de prendre decisions i la planificació, sobretot quan s‟inicia a 

l‟adolescència (Crean, Crane i Mason, 2011). Els efectes a llarg termini del 

consum de cànnabis en les funcions executives està més demostrat en 

dependents que en consumidors ocasionals, no obstant, el consum ocasional 

també pot afectar-les. La literatura evidencia de forma molt significativa que el 

consum de cànnabis dels adolescents està associat a efectes persistents en el 

funcionament neurocognitiu i observa que els adolescents consumidors 

presenten més efectes adversos que els adults, motiu pel que els fa més 

vulnerables al consum (Schweinsburg, Brown i Tapert, 2008). 

 

 2.3.2. Conseqüències de Salut Mental 

 

El consum de cànnabis és un clar factor de risc pel desenvolupament de 

trastorns mentals (Degenhardt i cols., 2010; Fox i cols., 2011). Quan aquesta 

situació succeeix, es considera que aquests pacients presenten un trastorn 

dual, entès com la presència en el mateix moment d‟un trastorn mental i un 

TUS.  

 

Les teories que intenten explicar com es desenvolupa un trastorn dual 

proposen tres possibles alternatives (Clark i Bukstein, 1998; Whitmore i Riggs, 

2006). La primera argumenta que la presència de psicopatologia incrementa el 

risc de desenvolupar un TUS, precipitant la seva aparició en persones 

vulnerables o bé exacerbant els problemes de consum ja existents.  La segona 

explica que de la mateixa manera que el punt anterior però en la direcció 

contrària que, la presència d‟un TUS pot influir en el desenvolupament d‟un 

trastorn mental. Finalment, la tercera diu que la presència d‟un trastorn mental i 

d‟un TUS pot estar vinculada tant a factors de risc com a factors precipitants 

sense que un sigui conseqüència de l‟altre.  
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Tenint com a referència algun d‟aquests arguments s‟han establert varies 

hipòtesis explicatives, com “l‟hipòtesi del dany” que diu que el cànnabis 

precedeix els problemes de salut mental, “l‟hipòtesi de l‟automedicació” que 

exposa que els individus amb un trastorn mental tendeixen a consumir 

substàncies per reduir o resoldre els seus problemes, i “l‟hipòtesi de la causa 

compartida” on l‟associació entre el consum i el trastorn mental és el resultat de 

factors genètics i ambientals associats a ambdós problemes (Griffith-Lendering, 

Huijbregts, Mooijaart, Vollebergh i Swaab, 2011). 

 

En relació a aquest models explicatius, és molta l‟evidència existent tant a favor 

de que la presència d‟un trastorn mental en la infància i l‟adolescència és un 

factor de risc pel consum, com de que el consum de drogues ho és per 

l‟aparició d‟un trastorn mental. A continuació es presenten alguns exemples 

presentats per trastorns específics: 

 

 Els trastorns afectius: La presència de simptomatologia depressiva en la 

infància o principis de l‟adolescència és un factor de risc per a l‟inici del 

consum de drogues (Wu i cols., 2006). 

 Els trastorns d‟ansietat: l’American Academy of Pediatrics (1975) 

advertia de l‟existència d‟una tendència creixent de joves que bevien, no 

només per raons socials, com l‟acceptació grupal o l‟experimentació, 

sinó que utilitzaven l‟alcohol com una conducta d‟automedicació per 

reduir la tensió o l‟ansietat. El trastorn d‟ansietat social és un clar factor 

de risc per l‟abús de substàncies en els adolescents (Merikangas i 

Avenevoli, 2000).  

 El trastorn per dèficit d‟atenció i hiperactivitat (TDAH): La presència d‟un 

TDAH a la infància s‟associa amb una alta prevalença del consum de 

substàncies i trastorns mentals en adolescents i adults. Els pacients amb 

TDAH realitzen un consum major de substàncies (Brook, Brook, Zhang, i 

Koppel, 2010; Lee, Humphreys, Flory, Liu i Glass, 2011), presenten una 

alta prevalença de diagnòstics d‟abús o dependència  (Biederman i cols., 

2008), tant de nicotina, (Ohlmeier i cols., 2007), com d‟alcohol, cànnabis, 
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d‟al·lucinògens, cocaïna i d‟estimulants no prescrits (Charach, Yeung, 

Climans i Lillie, 2011). 

 Els trastorns del comportament pertorbador: Es tracta del grup sindròmic 

més prevalent en adolescents consumidors. Estudis realitzats en unitats 

de conductes addictives d‟adolescents reporten que el 54% dels 

adolescents presenten un trastorn del comportament (TC) (Flory i 

Lynam, 2003).  La presència d‟un TC previ al consum s‟ha evidenciat 

com un factor de mal pronòstic pel TUS (Pedersen, Mastekaasa i  

Wichstrøm, 2001), al actuar com un factor de persistència del consum 

(Brook i cols., 2010). 

 Els trastorns de la conducta alimentària: Les evidències existents 

demostren que les pacients amb bulímia tenen més risc de desenvolupar 

un TUS que les que pateixen anorèxia, probablement degut a la 

impulsivitat, que juga un paper destacat tant en la bulímia com en el TUS 

(Castro-Fornieles i cols., 2010). 

 Els trastorns psicòtics: El consum de cànnabis pot precipitar l‟aparició de 

trastorns psicòtics en persones vulnerables i empitjorar el curs del 

trastorn entre aquells que ja l‟han desenvolupat  (Degenhardt, 2003). 

Les dades existents descriuen una alta prevalença del consum de 

cànnabis en pacients esquizofrènics així com una elevada incidència del 

consum de tòxics en pacients adolescents que presenten un primer 

episodi psicòtic (Baeza i cols., 2009a; Rubino, Zamberletti i Parolaro, 

2012). 

 

En la mateixa direcció, els estudis clínics realitzats amb adolescents 

consumidors de substàncies mostren que aquests presenten altes 

comorbiditats amb altres trastorns mentals (Roberts i cols., 2007), descrivint 

valors entre el 65% (Wise, Cuffe i Fischer, 2001) i el 75% (Hser, Grella, Collins i 

Teruya, 2003) en aquells joves que demanden ajuda. Els estudis de les 

comorbiditat en adolescents consumidors, generalment les agrupen en dues 

categories, la internalitzada i la externalizada. En aquest sentit, existeixen 

forces estudis que defensen el model internalitzat - externalitzat com a 

explicatiu per entendre la concurrència amb els trastorns psiquiàtrics 
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(Krueger,1999) i que defineixen la Internalització com la tendència a expressar 

el malestar cap a dins, sent els trastorns internalitzats més comuns els afectius 

i els ansiosos. En contra, l'Externalització es defineix com la tendència a 

expressar el malestar cap a fora, sent els trastorns exterioritzats més freqüents 

el Trastorns de Dèficit d'Atenció i Hiperactivitat, el Trastorn Negativista 

Desafiant i el Trastorn Disocial (Cosgrove i cols, 2011). Aquests estudis 

mostren que la presència d‟un trastorn externalitzat conjuntament amb el 

consum de substàncies és la presentació més comuna dins la prevalença de 

diagnòstics duals (Chi, Sterling i Weisner, 2006b). Concretament en joves amb 

TUS, els trastorns més prevalents són el Trastorn Disocial, el Trastorn 

Oposicionista Desafiant, el Trastorn de Comportament Pertorbador i el Trastorn 

per Dèficit d‟Atenció i Hiperactivitat (TDAH) (Chan, Dennis, & Funk, 2008; Lee i 

Bukowski, 2012; Roberts i cols., 2007; Winters, Stinchfield, Latimer i Stone, 

2008). Pel contrari, els trastorns internalitzants són menys prevalents destacant 

la depressió, l‟ansietat o la psicosis (Griffith-Lendering i cols., 2011).  

 

Per altra banda, els estudis clínics també posen de manifest que l‟existència 

d‟un trastorn dual s‟ha associat a un debut més precoç d‟ambdós patologies, 

una major gravetat psicopatològica, una pitjor adherència al tractament, una 

pitjor resposta al tractament, un major nombre d‟hospitalitzacions, més 

assistència al serveis d‟urgències, major nombre de recaigudes (tant del 

consum com del trastorn) i en conseqüència un pitjor pronòstic (Baeza i cols., 

2009b; Thornton, Baker, Johnson, Kay-Lambkin i Lewin, 2012).  

 

2.3.3. Conseqüències Acadèmiques 

 

El rendiment acadèmic és una de les principals repercussions associades al 

consum de cànnabis i un dels primers motius d‟alarma dels pares. En els 

darrers anys hi ha hagut un increment de la investigació per establir la relació 

entre el consum de cànnabis i els problemes escolars. Les troballes 

suggereixen que el consum precoç o intens de cànnabis a l‟adolescència 

incrementa el risc de presentar una repercussió a nivell acadèmic entesa com: 

pitjors notes, menor satisfacció a l‟escola, actituds negatives envers l‟escola, 
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funcionament escolar empobrit, augment de l‟absentisme escolar, major 

prevalença d‟abandó dels estudis bàsics o no accedir a estudis superiors (Bray, 

Zarkin, Ringwalt i Qi, 2000; Fergusson i cols., 2003; Horwood i cols., 2010; 

Lynskey i Hall, 2000; Townsend, Flisher i King, 2007; Van Ours i Williams, 

2009). Un factor important a comentar és que en aquests estudis s‟ha observat 

la presència d‟una clara associació entre l‟edat d‟inici del consum de cànnabis i 

la conseqüent repercussió a nivell escolar, associació que persisteix després 

de controlar els factors de confusió, tant socials com personals (van Ours i 

Williams, 2009).  

Un altre factor important a l‟hora d‟estudiar el consum de cànnabis a 

l‟adolescència i les conseqüències acadèmiques és el consum en horari 

escolar. Estudis realitzats, com el de Kuntsche i Jordan (2006), evidencien que 

aquesta és una situació freqüent, indicant que els professors detectaven una 

alta prevalença d‟adolescents que consumien a l‟escola i que molts d‟ells 

arribaven intoxicats a la primera hora de classe. Aquest fet s‟ha de tenir en 

compte degut a les greus repercussions del consum de cànnabis a nivell 

cognitiu (veure punt 2.3.1. Conseqüències mèdiques). 

 

2.4. Models del consum de substàncies  

 

La conceptualització sobre l‟ús de substàncies s‟ha realitzat des de varis 

models teòrics (Lee, 2004), fet que ja esmentaven Hester i Miller (1995) quan 

referien que la problemàtica amb l‟alcohol es podia explicar des de les 

perspectives moral, espiritual, de disposició, de malaltia, educativa, la 

caracterològica, la del condicionament, la cognitiva, la sociocultural, la biològica 

o la de salut pública. 

 

Per entendre l'ús de substàncies és necessari establir un marc conceptual que 

incorpori un àmplia gamma de factors biològics, psicològics, socials i culturals. 

El model biopsicosocial (Engel, 1977) és una bona aproximació a tals 

necessitats ja que incorpora factors relacionats amb els tipus de substància 

que s‟utilitza (els seus efectes i la disponibilitat), les característiques de la 
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persona usuària (com ara la seva composició genètica, la personalitat, 

experiències d'aprenentatge personals, i l'estat d'ànim actual i l'estat de salut 

mental) i l'entorn sociocultural (que determina l'exposició a factors de risc o de 

protecció d'ús de substàncies). El model considera que tots aquests factors 

interactuen de forma dinàmica i canvien amb el temps, sent rellevants en totes 

les etapes del desenvolupament (Wallace, 1993). 

 

2.4.1. Model Motivacional del consum de substàncies 

 

DiClemente (1999) defineix motivació com “les causes, consideracions, raons i 

intencions que mouen els individus a efectuar una determinada conducta o un 

grup d‟elles”. Els models motivacionals de l‟ús de substàncies suggereixen que 

la conducta està generada per diferents raons (p.e. la regulació de l‟afecte), 

essent aquests motius importants per ajudar a entendre el context i les 

circumstàncies del comportament addictiu, tals com quan o a on es pot 

consumir la substància, amb quina freqüència i quantitat, i quines 

conseqüències pot tenir (Cooper, 1994). En un primer moment, aquests models 

es van centrar a entendre les raons del consum d‟alcohol, focalitzant l‟atenció 

en els aspectes positius i negatius de beure a través de dues dimensions; 

l‟externa i l‟interna (Cooper, 1994; Lee, Neighbors i Woods, 2007). Aquestes 

motivacions es van utilitzar per diferenciar els patrons de consum d‟alcohol i les 

conseqüències relacionades, observant-se quatre principals motius: primer, 

beure per millorar el reforç i la cohesió (d‟ara en endavant Social), segon, beure 

per millorar els sentiments positius (d‟ara en endavant Enhancement), tercer, 

beure per evitar el rebuig social (d‟ara en endavant Conformity) i quart i últim, 

beure per afrontar les emocions negatives (d‟ara en endavant Coping) (Cooper, 

1994). 

 

Partint del model motivacional de l‟alcohol, es va iniciar la recerca sobre els 

motius de consum de cànnabis. Simons, Correia, Carey i Borsari (1998), van 

desenvolupar el Marihuana Motives Measure (MMM), adaptant el model dels 4 

factors de l‟alcohol (Cooper, 1994) al del cànnabis. L‟anàlisi factorial exploratori 

del MMM suportava la presència de cinc subescales: Enhancement, Coping, 
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Conformity, Social i s‟afegia una cinquena, ampliar la consciència o la millora 

de l‟experiència perceptual i cognitiva: Expansion. Aquest cinquè factor es 

justificava per les propietats psicodèliques del cànnabis que no estava present 

en el consum d‟alcohol.  

 

Aquests motius han demostrat ser predictors significatius dels problemes 

relacionats amb el consum de cànnabis (Chabrol, Ducongé, Casas, Roura i 

Carey, 2005; Fox i cols., 2011; Simons i Carey, 1998). Concretament, 

s‟observava que els motius de consum Social i de Conformity predeien 

significativament les conseqüències derivades del consum (Simons i Carey, 

1998). En adults joves, s'observa una correlació significativa entre més motius 

de consum i una major gravetat del consum de marihuana (Bonn-Miller i 

Zvolensky, 2009). També s‟ha assenyalat que els adolescents que 

consumeixen per Coping tenen pitjor salut mental, més psicopatologia i més 

estressos vitals que els no consumidors (Brodbeck, Matter, Page i Moggi, 

2007). Alhora, les raons per les que es consumeix s‟entenen com un indicador 

de malestar, observant-se una alta presència de consumidors de cànnabis que 

l‟utilitzen per alleugerir el malestar emocional o psicològic i per guanyar auto-

confiança (Bottorff, Johnson, Moffat i Mulvogue, 2009).  

 

Tot i l‟evidència a favor dels 5 factors del MMM, els estudis amb adults joves 

consumidors de cànnabis evidencien que un dels motius de consum de 

cànnabis que més mencionen és el plaer. Aquest constructe es pot entendre 

com el resultat de la combinació de dos motius (Enhancement i Social). 

Aquesta tendència d‟agrupació dels dos factors en un de nou ja s‟observava en 

l‟estudi original dels motius de consum de cànnabis (Simons i Carey,1998) 

argumentant l‟autor que el consum en gent jove (estudiants) s'esdevé 

principalment en situacions socials i afectives positives. Dita tendència 

d‟agrupació s‟ha anat repetint en tots els estudis realitzats en adolescents i 

adults joves, tant amb l‟alcohol (Cooper, 94) com amb cànnabis (Simons i 

Carey, 1998; Cabirol i cols., 2005, Lee i cols., 2007). 
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Altres línies d‟investigació sobre els motius de consum de cànnabis s‟han 

centrat en la importància del consum motivat pel la percepció de milloria de la 

simptomatologia i el paper de la personalitat. En aquest sentit, s‟ha trobat una 

associació consistent entre els efectes subjectius reportats pels consumidors 

de cànnabis i els motius que donen per utilitzar-lo  (Dekker, Linszen i De Haan, 

2009; Scherrer i cols., 2009; Zeiger i cols., 2010). Per exemple, Fox i 

col·laboradors (2011), van observar que els adolescents que consumeixen 

cànnabis per fer front als afectes negatius descriuen altes taxes percebudes 

d‟alleujament del patiment. Per altra banda, s‟ha estudiat la relació entre els 

motius de consum i la personalitat  (Tragesser, Trull, Sher i Park, 2008). 

Aquesta línea de recerca s‟ha centrat en entendre com els trets de personalitat 

contribueixen a les motivacions pel consum de substàncies (Littlefield, Sher i 

Wood, 2010a). En aquests estudis s‟observa que els motius de consum són un 

clar mediador entre la personalitat i el consum (Adams, Kaiser, Lynam, 

Charnigo i Milich, 2012; Littlefield i cols., 2010a). Les investigacions indiquen 

que els factors de personalitat relacionats amb l'afectivitat negativa estan 

majoritàriament associats amb el consum de cànnabis i altres substàncies per 

motius de Coping (Mezquita i cols., 2011; Read, Wood, Kahler, Maddock, i 

Palfai, 2003; Simons, Gaher, Correia, Hansen i Christopher, 2005). 

Contràriament, els factors de personalitat relacionats amb l‟extraversió, la 

recerca de sensacions i la impulsivitat estan majoritàriament associats amb el 

consum de cànnabis i altres substàncies per motius de Enhancement  

(Mezquita i cols., 2011; Read, Wood, Kahler, Maddock i Palfai, 2003; (Simons i 

cols., 2005). 

 

Altres resultats que posen en evidència d‟importància dels motius de consum 

són els obtinguts a partir d‟estudis de programes de tractament. En aquest 

sentit, s‟ha observat que en adolescents consumidors de drogues els 

programes psicoterapèutics són efectius en la reducció del consum i que 

produeixen un efecte positiu en la disminució de l‟activitat delictiva, la remissió 

de la psicopatologia i la millora del rendiment acadèmic (Copeland, 2004), sent 

l‟abordatge més eficaç aquell que inclou, com a mínim, la combinació 
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d‟abordatges psicoterapèutics motivacionals, cognitivo-conductals i teràpia 

familiar (Winters, Tanner-smith, Bresani i Meyers, 2014). 

 

Encara que en els darrers anys s'ha avançat força en l'estudi sobre els resultats 

del tractament en població adolescents consumidora, encara existeixen moltes 

mancances (Winters i cols., 2008). La importància d‟entendre les motivacions 

que tenen els adolescents per consumir  (Liddle i Rowe, 2006) s‟ha traduït, en 

un increment de l‟investigació. Aquesta s‟ha centrat en estudiar quin paper juga 

el consum de cànnabis en adolescents amb atacs de pànic (Zvolensky i cols., 

2007), angoixa (Brodbeck i cols., 2007), síndromes depressius i trets de 

personalitat límit (Chabrol i cols., 2005), trastorns psicòtics (Zeiger i cols., 

2010), trastorns bipolars (Lorberg, Wilens, Martelon, Wong i Parcell, 2010), 

trastorns per estrés posttraumàtic  (Bujarski i cols., 2012; Dixon, Leen-Feldner, 

Ham, Feldner i Lewis, 2009) o la importància d‟avaluar els motius en 

adolescents d‟alt risc de consum (Fox i cols., 2011).   

 

L‟evidència mencionada fins aquí posa de relleu la necessitat d‟ identificar i 

millorar la comprensió dels motius de consum és un aspecte clau pel 

desenvolupament d‟intervencions preventives, psicoterapèutiques i 

farmacològiques (Hartwell, Back, McRae-Clark, Shaftman i Brady, 2012). En 

relació amb el cànnabis, comprendre les raons del seu ús i la relació entre el 

consum i l‟abús o la dependència pot ser un factor important pel 

desenvolupament  d‟aquestes intervencions (Fox i cols., 2011; Simons, Correia 

i Carey, 2000; Simons, Correia, Carey i Borsari, 1998). Aquesta avaluació dels 

motius de consum de cànnabis cal realitzar-la de forma individual ja que s‟han 

evidenciat diferències entre els motius de consum per les diferents substàncies 

(Hartwell i cols., 2012) o per els diferents trastorns mentals comòrbids 

(Thornton, Baker, Lewin i cols., 2012a), raó per la qual són necessaris 

instruments d‟avaluació específics.  
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3. JUSTIFICACIÓ, OBJECTIUS I HIPÒTESIS 
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L‟experiència clínica i les dades procedents de la recerca amb joves 

consumidors de cànnabis ens mostren que la gran majoria de joves que inicien 

tractament ho fan induïts per pressions familiars i, en menor grau, per 

requeriments legals (Dennis i cols., 2004; Dennis, Babor, Roebuck i Donaldson, 

2002). En aquest casos s‟observa, en la primera visita, una manca de motivació 

i un baix nivell de consciència de malaltia, factors que dificulten la vinculació al 

tractament. De totes les modalitats de tractament estudiades, les estratègies 

motivacionals són les que aporten més evidències relacionades amb un 

increment de l‟adherència terapèutica (Winters i cols., 2014 Simons i cols., 

2005). Aquest fet és important ja que en l‟estudi “Cànnabis Youth Treatment” 

sobre l‟eficàcia i la relació cost-efectivitat dels tractaments ambulatoris per 

adolescents amb Trastorns per Ús de Cànnabis demostrava que un dels 

indicadors de millor pronòstic era que els adolescents es mantinguessin en 

tractament (Dennis i cols., 2004).  

 

A pesar de les evidències que relacionen el consum de cànnabis amb l‟aparició 

de múltiples conseqüències destacant entre elles les relacionades amb els 

trastorns mentals (Hall,  2015), la recerca per entendre quins són els motius de 

consum de cànnabis entre els adolescents que presenten un trastorn mental és 

escassa i no existeix cap estudi realitzat en el nostre entorn. La gran majoria 

dels estudis s'han realitzat o bé en població adulta o en població adolescent no 

clínica. Els pocs estudis existents, demostren que la presència de símptomes 

internalitzants i/o externalitzants s‟associen amb conseqüències negatives de l‟ 

ús de cànnabis, observant que a més motius més consum de cànnabis (Fox i 

cols., 2011) i trobant diferències en els patrons de consum de marihuana en 

funció dels motius de consum (Bottorff i cols., 2009). Una de les causes de la 

manca d‟estudis és la falta d‟instruments per a mesurar els motius de consum. 

Per aquesta raó, el següent treball pretén estudiar la relació entre els motius de 

consum i els diferents trastorns mentals en població clínica adolescent a partir 

de la validació d‟un instrument de mesura dels motius de consum.  

 

El Marihuana Motives Measure (MMM) de Simons, ha demostrat ser un 

qüestionari útil per l‟avaluació dels motius de consum de cànnabis, tant en 
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població adulta com adolescent (Chabrol i cols., 2005; Simons i cols., 1998). 

L‟escala aporta uns bons índexs de fiabilitat i validesa que justifiquen el seu ús 

no només en el terreny científic sinó també a nivell clínic, per això la validació 

de l‟escala en població espanyola ens permetrà estudiar i entendre els motius 

de consum de la població atesa. 

 

3.1. Objectius 

 

Prenent en consideració la importància de l'avaluació dels motius de consum i 

donada la manca d‟instruments validats en població clínica adolescent 

espanyola per estudiar-los, així com la poca investigació realitzada en aquest 

àmbit amb joves que presenten un trastorn mental i un trastorn per ús de 

cànnabis, l'objectiu d'aquest estudi era triple. En primer lloc, estudiar les 

propietats psicomètriques de la versió espanyola del MMM per adolescents que 

abusen o depenen del cànnabis. En segon lloc, estudiar les associacions dels 

motius amb variables clíniques relacionades amb el consum i amb el rendiment 

acadèmic d‟aquest pacients i en tercer lloc, avaluar la relació entre els motius 

de consum i els principals trastorn mentals. 

 

3.2. Hipòtesis 

 

Les hipòtesis de treball plantejades es basen en la bibliografia científica 

publicada sobre els motius de consum, la seva relació amb els efectes 

subjectius del consum, els factors de personalitat, els diferents trastorns 

mentals i les conseqüències associades. En aquest sentit es plantegen les 

següents hipòtesis: 
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1. Per estudiar les propietats psicomètriques de la versió espanyola del MMM 

per adolescents en una mostra de consumidors de cànnabis, s‟han plantejat 

les següents hipòtesis:  

 

1.1.  El MMM mostrarà una estructura factorial similar a la trobada a la 

versió original del instrument (Simons i cols., 1998). 

 

1.2.  El MMM mostrarà una bona fiabilitat tant per la puntuació total del 

instrument com per a cada una de les subescales. Aquests índexs 

seran bons i no mostraran gran diferència a les aportades per l‟autor del 

mateix (Chabrol i cols., 2005).  

 

1.3.  La fiabilitat test-retest serà baixa, observant-se que el MMM és un 

instrument que avalua els motius en un determinat moment del procés i 

susceptible als canvis.  

 

1.4.  Els factors del MMM correlacionaran de forma significativa amb els de 

les escales d‟efectes subjectius del consum avaluats amb l’Addiction 

Reserach Center Inventory (ARCI), podent-se observar que el motiu per 

Coping correlacionarà amb l‟escala de sedació i l‟escala de disfòria i els 

motius Social i Enhancement amb l‟escala d‟eufòria dels efectes 

subjectius. 

 

1.5.  Els factors del MMM correlacionaran de forma significativa amb els de 

les escales bàsiques de personalitat del Millon Adolescent Clinical 

Inventroy (MACI), podent-se observar que els motius per Coping 

correlacionaran amb les escales bàsiques de personalitat del MACI 

inhibit, pessimista i introvertit, i els motius per Conformity amb les 

escales bàsiques de personalitat del MACI submís. 

 

2. En l‟estudi de les associacions dels motius amb variables clíniques 

relacionades amb el consum i amb el rendiment acadèmic d‟aquest 

pacients, s‟han plantejat les següents hipòtesis: 
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2.1.  S‟observaran diferències de gènere en els diferents motius de consum  

on les noies tendiran a consumir més per un factor d‟afrontació del 

malestar (Coping) (Heinz, Kassel, Berbaum i Mermelstein, 2010) i els 

nois per la pressió social (Conformity) (Pérez-Milena i cols., 2012; 

Schulte, Ramo i Brown 2009).  

 

2.2.  S‟observarà que els motius de consum per Enhancement i Social es 

relacionaran de forma positiva amb una edat d‟inici i de consum regular 

precoç (Simons i cols., 2000).  

 

2.3.  S‟observarà com els factors de personalitat interioritzats es relacionen 

amb els motius de Coping i els factors externalitzats de personalitat es 

relacionen amb els motius de Enhancement  (Mezquita i cols., 2011).  

 

2.4.  Els models d'iniciació del consum mostren un predomini dels motius 

relacionats amb el reforç positiu, en conseqüència s‟espera observar 

que l'edat d'inici del consum estarà inversament associada amb el motiu 

de Enhancement (Guxens, Nebot, Ariza i Ochoa, 2007). Contràriament, 

degut a la importància del reforç negatiu en el desenvolupament del 

trastorn d'ús de substàncies (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie i Fiore, 

2004) s'espera que els motius de Coping es relacionin més amb l‟ús 

regular de cànnabis que amb una edat d‟inici precoç (Dow i Kelly, 

2013). 

 

2.5.  L‟edat de consum regular s‟associarà inversament amb l'ús a l'escola i 

indirectament amb el baix rendiment acadèmic (Bottorff i cols., 2009). 

 

2.6.  Finalment, com que la recerca indica que els motius de Coping i els 

patrons d'ús problemàtic s‟associen significativament (Simons i cols., 

2005) s‟espera trobar que els motius de Coping tindran una associació 

directa amb el consum en horari escolar. 
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3. Per estudiar la relació entre els diferents motius de consum i els principals 

trastorn mentals, s‟han plantejat les següents hipòtesis: 

 

3.1.  L‟evidència indica que a més motius de consum més presència de 

trastorns mentals (Fox i cols., 2011), en conseqüència s‟ha hipotetitzat 

que els dependents de cànnabis presentaran més motius de consum 

que els abusadors.  

 

3.2.  Els nostres resultats aniran en la mateixa direcció que estudis previs 

que observen que els pacients amb trastorns externalitzants presenten 

diferents motius de consum que els pacients amb trastorns 

internalitzants (Fox i cols., 2011), així com que s‟observaran diferències 

en els motius de consum en funció de la presència de diferents 

trastorns mentals comòrbids. 

 

3.2.1.  Els trastorns exterioritzats estaran més relacionats amb els 

motius de Enhancement i/o Social i els trastorns interioritzats ho 

estaran amb els factors de Coping i Conformity (Bottorff i cols., 

2009). 

 

3.2.2.  El motiu de consum Social s‟associarà de forma significativa amb 

la presència d‟un trastorn del comportament, psicòtic o de 

dependència (Dekker i cols., 2009; Fox, 2011); (Simons i cols., 

2005)  i es relacionarà de forma negativa amb la presencia del 

trastorn internalitzant (trastorn de l‟estat d‟ànim) (Lorberg i cols., 

2010; Bujarski i cols., 2012). 

 

3.2.3.  Els resultats de la nostre mostra, a diferència dels adults on s‟ha 

observat elevades puntuacions en Enhancement  (Thornton, Baker, 

Lewin i cols., 2012b), s‟observarà que els adolescents amb 

trastorns externalitzats també obtindran puntuacions elevades en 

Coping. 
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3.2.4. Els subjectes que puntuen alt en plaer presentaran més 

prevalença de trastorns externalitzats que els que puntuen alts en 

Coping.  
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4. MATERIAL I MÈTODE 
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4.1. Participants 

 

Els participants han estat seleccionats entre aquells pacients que demandaven 

tractament per consum de cànnabis a la Unitat de Conductes Addictives de 

l‟Adolescent (UCAD) del Servei de Psiquiatria i Psicologia de l‟Hospital de Sant 

Joan de Déu. Del total de participants (n=228), el 76% dels pacients havien 

estat derivats a la Unitat des d‟un Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil, el 

18% del propi servei d‟urgències del nostre hospital i el 6% pel pediatre o 

metge de família. Els criteris d‟inclusió a l‟estudi eren tenir una edat inferior als 

18 anys i presentar criteris d‟abús o dependència a cànnabis una vegada 

realitzada l‟avaluació. Els criteris d‟exclusió van ser la presència de patologia 

mental aguda que impossibilités la comprensió dels qüestionaris. 

 

Per portar a terme la investigació, es va obtenir l‟aprovació del Comitè d‟Ètica 

de l‟Hospital i tots els participants van ser informats i van donar el seu 

consentiment per poder participar. Posteriorment, els adolescents van ser 

sotmesos a una avaluació seguint aquest protocol: tres entrevistes a l‟hospital i 

l‟ompliment dels qüestionaris en les seves llars. 

 

4.2. Material 

 

A tots els participants se‟ls va administrar un protocol d‟avaluació, que consistia 

en una entrevista clínica on es recollien les dades sociodemogràfiques i de 

consum, una entrevista diagnòstica on s‟avaluava  la presència de trastorns 

mentals segons criteris DSM-IV-TR, la realització d‟una prova de tòxics en orina 

i l‟administració de qüestionaris de personalitat, motius de consum i efectes 

subjectius de consum. L‟avaluació va consistir en les següents proves: 

 

Registre del consum: El consum de cànnabis es va avaluar mitjançant 

l‟administració d‟una entrevista al pacient en la que es registrava i es codificava 

el consum de la següent manera: 
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- Edat d‟inici del consum (entès com la primera vegada que va provar el 

cànnabis)  i edat de consum regular (definit com 1 consum mensual o més).  

 

- Consum durant els últims 6 mesos: 0 (no ús); 1 (una vegada en els darrers 6 

mesos); 2 (una vegada al mes); 3 (2-3 vegades al mes); 4 (1-2 vegades a la 

setmana); 5 (3-4 vegades a la setmana); 6 (pràcticament cada dia); 7 

(diàriament un); 8 (més d‟un al dia).  

 

- El consum durant el darrer mes: 0 (no ús); 1 (un dia); 2 (dos dies); 3 (tres 

dies) 4 (1 vegada a la setmana); 5 (2-3 vegades a la setmana); 6 (4-6 dies a la 

setmana); 7 (diàriament); 8 (Més d‟un porro al dia) (veure annex 1). 

 

- Preferència de consum: Marihuana o Haixix. 

 

- Per valorar la percepció subjectiva de problemàtica derivada del consum, als 

entrevistats se‟ls hi preguntava sobre quina era la seva valoració: 1 un consum 

recreacional i no problemàtic, 2 un abús i 3 una dependència de cànnabis.  

 

- Consum en horari escolar: consum abans d‟entrar a l‟escola; a l‟hora del pati;  

al migdia. 

 

Nivell Acadèmic: Es va demanar a tots els pacients si actualment estaven 

assistint a l'escola2, si havien repetit curs, o si havien abandonat els estudis 

abans d'acabar l'educació obligatòria. Això va proporcionar tres nivells 

acadèmics:  

1) Nivell acadèmic correcte, és a dir, els que no han repetit un curs i assisteixen 

actualment a l'escola o han acabat l'educació obligatòria, 

2) Els repetidors, que han repetit un o més cursos, 

3) Els que van abandonar l'escola. 

 

                                            
2
 A Espanya, l‟educació és obligatòria fins als 16 anys, per tant es considera abandonament escolar quan 

els estudiants no han completat l‟educació secundària obligatòria (ESO). 
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Trastorns Mentals: Per avaluar els trastorns mentals es va utilitzar l‟entrevista 

semi-estructurada Kiddie-Sads-Present and Lifetime (K-SADS-PL), la versió 

espanyola (Mattos i Rohde, 2007), que segueix els criteris DSM-IV. La K-

SADS-PL és una entrevista diagnòstica semiestructurada dissenyada per 

avaluar els episodis passats i actuals de psicopatologia en nens i adolescents, 

seguint els criteris DSM-IV. Aquesta escala és administrada als pares i al propi 

pacient per separat, obtenint una puntuació final que recull totes les fonts 

d‟informació utilitzades.   

 

Motius de consum: Per avaluar els motius de consum es va utilitzar el 

Marihuana Motive Measure (MMM) (Simons i Carey, 1998). És un qüestionari 

de 25 ítems amb una resposta tipus likert que va des de: 1 (mai) a 5 (quasi 

sempre). En població adulta s‟obtenen 5 factors: Expansion, Social, Conformity, 

Enhancement i Coping. Les cinc subescales i els seus ítems representatius són 

els següents: Enhancement (“consumeixo perquè em provoca plaer”), Coping 

(“consumeixo per oblidar les meves preocupacions”), Social (“consumeixo per 

ser sociable”), Conformity (“consumeixo per no sentir-me aïllat dels demés”), i 

Expansion (“consumeixo per ampliar els límits de la meva consciència”).  

 

Per la traducció de l‟original es va contactar amb l‟autor del qüestionari (Dr. 

Simons) que va donar la seva autorització, es va traduir per tres professionals 

de la psicologia i la psiquiatria amb alt nivell d‟anglès consensuant l‟opció més 

vàlida. Posteriorment una traductora oficial va realitzar la retrotraducció, que es 

va enviar al Dr. Simons, el qual va realitzar les modificacions oportunes donant 

la seva aprovació a la traducció realitzada (veure annex 2). 

 

Efectes subjectius del consum de cànnabis: Per estudiar els efectes que tenen 

els adolescents quan consumeixen cànnabis es va administrar el Addiction 

Research Center Inventory (ARCI) (Martin, Sloan, Sapira i Jasinski, 1971). 

Aquest qüestionari consta de 49 ítems i de 5 escales:  

 

1) L‟escala Pentobarbital-Chlorpromazine-Alcohol Group (PCAG), que puntua 

la intensitat de l‟efecte de 0 a 15, i mesura sedació.  
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2) L‟escala Morphine-Benzedrine Group (MBG) que puntua de 0 a 16 i que 

mesura l‟eufòria.  

 

3) L‟escala Lysergic acid Dyethylamide Scale (LSD), que puntua de 0 a 14 i 

mesura disfòria i símptomes de tipus somàtic.  

 

4) L‟escala Benzedrine Group (BG), que puntua de 0 a 13 i mesura estimulació, 

a més, consisteix en ítems relacionats amb l‟eficiència intel·lectual i energia.  

 

5) L‟escala Amphetamine (A), que puntua de 0 a 11 i mesura fenòmens 

empírics (Busquets, Torrens, Soler, Farré i Bulbena, 2005).  

 

A la versió validada de la població Espanyola (Lamas, Farré, Llorente i Camí, 

1994), els coeficients de fiabilitat de les escales eren: PCAG 0,87; MBG 0,81; 

LSD 0,55; BG 0,79; i A 0,49.  

 

Personalitat: Per avaluar la personalitat dels pacients es va administrar el Millon 

Adolescent Clinical Inventroy (MACI) (Millon, 1993). Consta de 160 ítems amb 

format verdader/fals i està organitzat en 31 escales, 27 amb significat clínic, 12 

de patrons de personalitat, 8 de preocupacions expressades i 7 de símptomes 

clínics. Les escales no clíniques es composen de 3 de control i 1 de validesa 

(Grilo, Fehon, Walker i Martino, 1996; Vinet, Faúndez i Larraguibel, 2009).  

 

A la versió validada en població espanyola, els coeficients alfa de les escales 

bàsiques de personalitat variaven de 0.74 (sumís) a 0.90 (autopunitiu) (Millon, 

2004) (veure annex 4). L'anàlisi factorial del MACI ha mostrat dos factors de 

segon ordre representats pels ítems internalitzants i externalitzants (Cosgrove 

et al., 2011; Hopwood i Grilo, 2010).  
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4.3. Procediment 

 

Una vegada comprovats els criteris d‟inclusió i exclusió i signat el consentiment 

informat, es van realitzar tres visites de 45 minuts de duració aproximada. A la 

primera visita es realitzava l‟anamnesi psiquiàtrica i toxicològica, el registre de 

consum i una analítica d‟orina. A la segona visita, s‟administrava als pares o 

tutors l‟entrevista Kiddie-Sads i s‟entregaven els qüestionaris a l‟adolescent. A 

la tercera visita, es recollien els qüestionaris i es supervisava que estiguessin 

degudament complimentats. Entre pacients que van iniciar tractament a la 

UCAD es va seleccionar una mostra aleatòria a la que se li va tornar a 

administrar el MMM als tres mesos d‟haver iniciat el tractament. 

 

4.4 Anàlisi de les dades 

 

Per l’estudi del objectiu 1 “estudiar les propietats psicomètriques de la 

versió espanyola del MMM per adolescents en una mostra de dependents 

al cànnabis”, en primer lloc, es va realitzar un anàlisi descriptiu de les 

característiques clíniques i les puntuacions obtingudes en els diferents 

qüestionaris. Les diferències de gènere d‟aquestes variables van ser 

comparades a partir de proves t, o chi-quadrat, en funció de les característiques 

de les variables (dicotòmiques, nominals o contínues).  

 

L‟estructura factorial del MMM va ser analitzada amb una anàlisi factorial 

exploratòria. Donat que s‟esperava que les diferents subescales mantinguessin 

correlació entre elles (Simons i Carey, 1998), es va realitzar un procediment de 

components principals i rotació promax. El nombre de factors retinguts va ser 

determinat en funció de l‟anàlisi de dos criteris. El primer criteri va ser el dels 

autovalors dels factors extrets, i el segon a partir de l‟estudi del canvi de 

pendent en el gràfic de sedimentació dels diferents factors. Seguidament, i una 

vegada determinat el nombre de factors, es va estudiar la fiabilitat del 

qüestionari i de les seves escales a partir de l’Alfa de Cronbach. Igualment es 

va analitzar la fiabilitat test-retest en una submostra del total (n= 24) a partir de 
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correlacions intraclasses. La validesa del MMM es va estudiar a partir de 

correlacions de Pearson entre les subescales del MMM i les dels qüestionaris 

MACI i ARCI.  Les diferències de gènere en els motius de consum van ser 

estudiats amb l‟ús de proves t. Les anàlisis van ser realitzades amb el software 

estadístic SPSS 19. 

 

Per l’estudi del objectiu 2 “Estudiar les associacions dels motius amb 

variables clíniques relacionades amb el consum i amb el rendiment 

acadèmic d’aquest pacients”, es va estimar un model de passes en Mplus 

7.1 (Muthen i Muthen, 2012) per provar l‟hipòtesi que associa la personalitat i 

els motius de consum amb el baix rendiment acadèmic mitjançant les 

diferències individuals en l‟edat d‟inici i l‟ús durant l‟escola (Fig. 1). El consum 

de cànnabis a l'escola i el baix rendiment acadèmic s'especifiquen com a 

variables ordinals amb tres nivells cadascun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Model Hipotetitzat. El gènere i l‟edat han estat omesos per clarificar. L‟edat i gènere són 

variables exògenes que correlacionen amb els factors internalitzat i externalitzat, i que tenen un efecte 

amb les variables endògenes. 

 



Motius de consum de cànnabis en adolescents amb patologia dual 

 

Josep Lluís Matalí Costa                                                                                                                         43                                                  

 

 

Per l’estudi del objectiu 3 “estudiar la relació entre els diferents motius de 

consum i els principals trastorns mentals”, es van fer servir diferents proves 

estadístiques en funció dels objectius que pretenia testar cadascuna de les 

hipòtesis plantejades. En aquest sentit, per tal de provar si els participants 

diagnosticats de Trastorn de Dependència de Cànnabis presenten més motius 

de consum que els diagnosticats d‟Abús de Cànnabis, es van realitzar proves T 

de Student per a grups independents (grups: trastorn per abús de cànnabis vs. 

trastorn per dependència de cànnabis). Igualment, les diferències en els motius 

de consum entre els participants en funció dels trastorns sindròmics es va 

realitzar amb T de Student per a grups independents.  

 

Els grups de trastorns sindròmics comparats van ser: presència vs. absència 

de: trastorns de l‟estat d‟ànim, trastorn d‟ansietat, trastorns psicòtics, trastorns 

de conducta i de trastorns per abús de substàncies. També es van comparar 

mitjançant proves T de Student de grup independents els motius de consum 

entre el participants que presentaven algun trastorn internalitzat o algun 

trastorn externalitzat amb els participants que no presentaven aquests 

trastorns. Seguint l‟agrupació utilitzada en estudis anteriors (Winters i cols., 

2008, Chan i cols., 2008), la variable trastorn internalitzat ha estat definida com 

la presència d‟un trastorn depressiu o un trastorn d‟ansietat i la variable trastorn 

externalitzat va ser creada a partir de la presència, com a mínim  d‟un trastorn 

de dèficit d‟atenció i hiperactivitat, o d‟un, trastorn negativista desafiant o d‟un 

trastorn disocial  (Cosgrove i cols., 2011). 

 

Per tal de contrastar les hipòtesis que relacionen els motius de consum per 

plaer i els de Coping amb els grups sindròmics de trastorns internalitzant i 

externalitzant es van a realitzar els següents anàlisis. En primer lloc, es van 

agrupar els participants en funció del predomini d‟aquest motius. Per tal de 

portar a terme aquesta agrupació es va crear la variable “plaer”. Aquesta 

variable va ser creada a partir del sumatori de les escales del MMQ 

relacionades amb consum per motius de plaer (Social i Enhancement) (Simons 

i Carey, 98; Chabrol i cols. 2005, Lee i cols., 2007). Posteriorment es va 



Motius de consum de cànnabis en adolescents amb patologia dual 

 

Josep Lluís Matalí Costa                                                                                                                         44                                                  

 

realitzar una anàlisis de K-Clúster forçant l‟extracció de quatre clústers. La 

consideració d‟extraure 4 clústers es va portar a terme tenint en compte el 

nombre de variables incloses a la anàlisis (plaer i Coping), esperant que la 

prova donés com a resultats 4 clústers caracteritzats de la següent manera: alt 

en plaer i en Coping, baix en plaer i Coping, alt en plaer i baix en Coping i baix 

en plaer i alt en Coping.  

 

En el supòsit de que  l‟anàlisis de K-Clúster ens permetés agrupar els 

participants en aquest grups, finalment es realitzaria una comparació de la 

freqüència, mitjançant proves de Chi-quadrat, dels trastorns internalitzats i 

externalitzats entre els clústers alt en plaer i baix en Coping i el clúster baix en 

plaer i alt en Coping. 

 

Finalment, per tal d‟estudiar l‟associació entre els diferents motius de consum i 

els trastorns mentals es van realitzar diferents anàlisis de regressions 

logístiques. Es van realitzar regressions logístiques independents prenent com 

a variables dependents els diferents trastorns i grups sindròmics estudiats i 

com a variables dependents els motius de consum. El procediment utilitzat en 

les regressions va ser el condicional amb passos successius cap enrere.  
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5. RESULTATS 
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5.1. Descripció de la Mostra 

 

La mostra final va estar formada per un total de 228 subjectes, 64,9% (n = 148) 

homes i un 35,1% (n = 80) dones, amb una edat mitjana de 15,7 anys (D.E. = 

1,3). Al comparar l‟edat dels participants es va observar una diferència 

significativa entre sexes, sent els homes majors (nois: mitjana = 15,93; D.E. = 

1,24 vs. noies: mitjana = 15,39; D.E. = 1,23;  t(226) = 3,18; p = 0,002). 

 

En relació al consum de cànnabis, la mitjana de l‟edat d‟inici va ser de 12,9 

anys (D.E. = 1,3) i la mitjana de l‟edat de consum regular va ser de 13,8 (D.E. = 

1,5). Al comparar-ho per sexes no es van observar diferències significatives en 

relació a l‟edat d‟inici (nois: mitjana = 13,07; D.E. = 1,69 vs. noies: mitjana = 

12,81; D.E. = 1,6; t(226) = 1,14; p = 0,25), ni en l‟edat de consum regular (nois: 

mitjana = 13,86; D.E. = 1,44 vs. noies: mitjana = 13,59; D.E. = 1,59; t(226) = 

1,34; p = 0,19).  

 

Al ser preguntats sobre la seva preferència de consum en relació al tipus de 

derivat cannàbic (haixix o marihuana), el 83,8% (n = 191) dels adolescents 

manifestaven preferir el consum de marihuana i no es van observar diferències 

per gènere (nois: 81,8 %; (n = 121) vs. noies: 87,5 % (n = 70); χ2
(1) = 1,26; p = 

0,26).  

 

Per valorar la percepció de problemàtica derivada del consum, als entrevistats 

se‟ls preguntava sobre quina era la seva valoració respecte al consum. Segons 

aquesta pregunta, el 43,0% (n = 98) referien realitzar un consum recreacional i 

no problemàtic, el 35,5% (n = 81) reconeixien fer-ne un abús i el 21,5% (n = 49) 

referien tenir una dependència de cànnabis.  

 

No es van observar diferències entre gènere en quant a la valoració subjectiva 

del consum (χ2
(2) = 3,08; p = 0,21). En quant al diagnòstic realitzat pels clínics, 

tenint en compte els criteris del DSM IV-TR, es va obtenir que el 32,9% (n = 75) 

dels subjectes presentava un diagnòstic d‟Abús de Cànnabis i el 67,1% (n = 
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153) presentava un diagnòstic de Dependència de Cànnabis, no observant-se 

diferències entre gèneres (χ2
(1) = 0,009; p = 0,93).  

 

La mitjana de consum en els darrers sis mesos va ser de 8 (P25-75 = 5 i 8) 

essent 5 el consum de 2/3 vegades a la setmana i 8 el consum de més d‟un 

porro al dia. La mitjana de consum en el darrer mes va ser de 8 (un porro al 

dia) (P25-75 = 5 i 8) (veure Taula 2).  

 

Taula 2: Patró de consum els darrers 6 mesos i en l’últim mes 

 

Consum Darrers 6 mesos Darrer mes 

 % (núm.) % (núm.) 

 

No ús 

 

2,6 (6) 

 

10,5 (24) 

Una vegada 0,9 (2) 2,6 (6) 

2/3 vegades al mes 1,3 (3) 0,9 (2) 

1/2 vegades a la setmana 8,3 (19) 3,5 (8) 

3/4 vegades a la setmana 12,7 (29) 13,6 (31) 

Pràcticament cada dia 11,4 (26) 8,3 (19) 

Un porro al dia 5,3 (12) 7,9 (18) 

Més d'un porro al dia 57,5 (131) 52,6 (120)  

 

La freqüència de consum dels participants va ser "pràcticament tots els dies", 

en el 60,5 % (n = 138) diàriament, el 25,4% (n = 58) 1-6 vegades/setmana i el 

14,0% (n = 32) altres. El 89,5 % (n = 202) dels participants varen afirmar haver 

consumit el mes anterior i només el 10,50% (n = 24) van afirmar no haver 

consumit el mes previ.   

 

El 92,5% (n = 211) dels pacients presentava un trastorn mental comòrbid al 

trastorn per ús de cànnabis. En relació als trastorns mentals comòrbids, el 

62,7% (n = 143)  presentava un trastorn de conducta (sindròmic que engloba el 
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Trastorn del Comportament No Especificat, el Trastorn Negativista Desafiant i 

el Trastorn Disocial), un 11,8% (n = 27) presentava un Trastorn per Dèficit 

d‟Atenció i Hiperactivitat, un 11,8% (n = 27) un Trastorn Psicòtic, un 11,0% (n = 

25) un trastorn afectiu (sindròmic que agrupa al trastorn depressiu major i al 

trastorn bipolar), un 3,1% (n = 7) un trastorn adaptatiu, un 3,9% (n = 9) un 

trastorn de la conducta alimentària i un 4,4% (n = 10) un trastorn d‟ansietat. 

Només es  va observar diferències entre gènere en la freqüència de Trastorn 

Psicòtic i Trastorn per Dèficit d‟Atenció i Hiperactivitat, observant-se la 

freqüència més alta en els dos casos en els nois (veura Taula 3). 

Taula 3: Freqüències de trastorn comòrbid i diferències de gènere 

Trastorn Mental 
Dona 

% (núm.) 

Home 

% (núm.) 
p 

Trastorn Conducta N,E, 13,8 (11) 10,1 (15) 0,41 

Trastorn Negativista Desafiant 28,8 (23) 18,9 (28) 0,09 

Trastorn Disocial 5,0 (4) 10,1 (15) 0,18 

Trastorn Dèficit d‟Atenció i Hiperactivitat 5,0 (4) 15,5 (23) 0,02 

Depressió Major 8,8 (7) 6,8 (10) 0,58 

Trastorn Bipolar 3,8 (3) 1,4 (2) * 

Trastorn Psicòtic 6,3 (5) 14,9 (22) 0,05 

Trastorn Ansietat 2,5 (2) 5,4 (8) * 

Trastorn Conducta Alimentària 8,8 (7) 1,4 (2) * 

Trastorn Adaptatiu 3,8 (3) 2,7 (4) * 

* no es reporta la probabilitat ja que es va observar una freqüència esperada inferior a 5 al 
realitzar la prova Chi-quadrat. 

 

 

En el moment de l‟avaluació estava estudiant un 63,2% de la mostra (n = 144) i 

un 36,8% havia deixat els estudis (n = 84). En relació al nivell acadèmic, un 

total de 72,8% (n = 166) va haver de repetir almenys un curs escolar. El 

nombre de pacients homes que havien abandonat els estudis era 
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significativament més gran que el de dones 42,6% (63) i 26,2% (21) (χ2
(1) = 

5,94; p = 0,01) respectivament (veura Taula 4). Al preguntar en quin horari  

consumien, es va observar que el consum de cànnabis en horari escolar era 

molt prevalent; un total de 83,3% (n = 190) informava haver consumit cànnabis 

durant l'horari escolar, d'aquests, el 65,8% (n = 150) consumia la substància 

abans d'anar a escola, el 53,9% (n = 123) a l‟hora del pati i el 65,8% (n = 32) al 

migdia. No es van observar diferències per gènera en l‟horari de consum (Taula 

4). 

 

Taula 4: Diferències de gènere en situació acadèmica i consum a l’escola 

 

 

Situació acadèmica 
Dona 

% (núm.) 

Home 

% (núm.) 
p 

Repeteix curs 75,0 (60) 71,6 (106) 0,58 

Abandó dels estudis 26,2 (21) 42,6 (63) 0,01 

 

Consum en horari escolar 

Abans d‟entrar a classe 71,3 (57) 62,8 (93) 0,20 

A l‟hora del pati 55,0 (44) 53,4 (79) 0,81 

Al migdia 67,5 (54) 64,9 (96) 0,69 
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5.2. Anàlisi factorial del MMM 

 

Es va realitzar una anàlisi factorial exploratori dels 25 ítems de l'escala MMM 

amb el procediment de components principals i rotació promax. Cinc factors 

van obtenir un pes (un valor propi) major que 1,00. L'estructura resultant 

explica una variància del 53,8%. L'anàlisi factorial exploratòria mostra un índex 

de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,82 i una prova d’esfericitat de Bartlett significativa 

(χ2 = 1917,02; g.l. = 300; p <0,001); resultat que indica una selecció adequada 

del procediment per reduir l'escala. La solució de cinc factors és igual que 

l‟escala original a excepció dels ítems 15 i 5 (veura Taula 5); respecte aquests 

ítems, els nostres resultats mostren que l‟ítem 15 ("Perquè em sento més 

confiat i segur de mi mateix") carrega en el factor Coping en lloc de en el Social 

i l‟ítem 5 ("ser sociable") tenia una càrrega similar sobre tots els factors (veure 

Taula 5).  
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Taula 5: Anàlisi factorial exploratori del MMM 

Ítems 
Coping Expansion Social Enhancement Conformity 

(1) Per oblidar les meves preocupacions ,89  -,21   

(17) Per oblidar-me dels problemes ,89  -,11   

(4) Perquè m‟ajuda a estar millor quan em sento deprimit o 

nerviós 

,79  ,13   

(6) Per animar-me quan estic de mal humor ,65  ,22   

(15) Perquè em sento més segur i amb més confiança ,43 ,35    

(23) Per entendre les coses de forma diferent  ,81   -,13 

(24) Per ampliar els límits de la meva consciència  ,76   -,23 

(21) Per coneixem millor  ,68  -,13  

(22) Perquè m‟ajuda a ser més creatiu i original  ,67 -,17 ,21  

(25) Per estar més obert a noves experiències  ,57    

(16) Per celebrar les ocasions especials amb els amics 
ami amics 

  ,86   

(14) Perquè fa més divertides les celebracions   ,84   

(3) Perquè m‟ajuda a divertir-me   ,77   

(11) Perquè fa que els esdeveniments socials siguin més 

divertits 

  ,70 ,15  

(7) Perquè m‟agrada la sensació    ,79 -,19 

(13) Perquè em provoca plaer    ,70 ,16 

(10) Per col·locar-me ,15   ,65  

(18) Perquè és divertit   ,23 ,54 ,10 

(9) Perquè és emocionant    ,45  

(20) Per no sentir-me aïllat dels altres  -,12 -,15  ,80 

(12) Per sentir que formo part del grup de gent que 

m‟agrada 

    ,79 

(19) Per agradar als altres   -,12 ,13 ,73 

(2) Perquè els meus amics m‟insisteixen -,14 ,34  -,21 ,43 

(8) Perquè els altres no es riguin de mi per no fer-ho  -,22 ,20 -,13 ,35 

(5) Per ser sociable ,23 ,23 ,21 -,12 -,28 

Autovalor 6,09 2,38 1,97 1,84 1,17 

% variància 24,34 9,51 7,89 7,36 4,68 

Alfa de Cronbach ,83 ,74 ,82 ,72 ,65
 

Els valors inferiors a 0,10 no es van incloure a la taula 

Matriu rotada promax 
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5.3. Fiabilitat de l’instrument 

 

La fiabilitat del MMM es va estudiar mitjançant el procediment de consistència 

interna de l’Alfa de Cronbach. Es va observar una alta fiabilitat pel total de la 

MMM (Alfa de Cronbach = 0,86). La fiabilitat del MMM també va ser estudiada 

per cadascun dels factors, observant-se valors de l’Alfa de Cronbach entre alts i 

moderats; Social = 0,82; Enhancement = 0,72; Coping = 0,83; Expansion = 

0,74; Conformity = 0,64, tal i com es pot observar a la Taula 5. Les correlacions 

de Pearson entre les subescales van oscil·lar entre 0,21 per Conformity i 0,56 

per Expansion, Enhancement i Social (en tots els casos p = 0,01). 

 

La fiabilitat test-retest, tal i com s‟ha comentat al mètode, va ser estudiada 

mitjançant la correlació intraclasse en una submostra del total (n = 24). Tal i 

com s‟esperava, donades les característiques de la mostra del retest, els 

resultats mostren correlacions de totes les escales iguals o inferiors a 0,42; 

Social (0,22), Enhancement (0,35), Expansion (0,30) i Conformity (0,003), Tot i 

que es van observar correlacions significatives per Coping (0,40) i pel total 

(0,42). 

 

5.4. Validesa 

 

La validesa del MMM es va estudiar mitjançant l‟examen de les relacions entre 

l'ús actual de cànnabis, el qüestionari d‟efectes subjectius del consum (ARCI) i 

el qüestionari de personalitat (MACI). El consum de cànnabis en els últims 6 

mesos va tenir una associació significativa i positiva amb el motiu de Coping      

(r = 0,22, p = 0,001) i motiu de Enhancement (r = 0,21, p = 0,002). No obstant 

això, el seu ús no es va associar significativament amb motius de Expansion     

(r = 0,11, p = 0,09), Social (r = 0,08, p = 0,220), o motius de Conformity               

(r = -0,06, p = 0,359). Com es pot observar en la Taula 6, els efectes subjectius 

                                            
3
 el valor de la correlació intraclasse es 0 perquè la variança de l‟escala Conformity al re-test és 

igual a 0. 
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del cànnabis van mostrar relacions diferencials amb els motius de consum. 

L'escala de Coping del MMM va correlacionar significativament amb totes les 

escales de l‟ARCI (r = de 0,24 fins a 0,35; p≤ 0,01), a excepció de l'escala 

d'eficiència intel·lectual. L'escala Expansion va correlacionar significativament 

amb l‟eufòria (p <0,001) i l'eficiència intel·lectual (p = 0,006) de l‟ARCI. L‟escala 

Social va correlacionar significativament amb eufòria (p = 0,002) i 

disfòria/símptomes somàtics de l‟ARCI (p = 0,03). L'escala Enhancement 

només correlaciona significativament amb l'escala de l'eufòria de l‟ARCI (p = 

0,001). Finalment, l‟escala Conformity va correlacionar significativament amb 

els símptomes empírics (p = 0,001), eufòria (p = 0,02) i sedació (p = 0,01). 

Finalment, les correlacions de les 5 escales del MMM amb les de personalitat 

del MACI, van mostrar que les correlacions significatives s‟observaven 

principalment en les escales de Coping i Conformity del MMM (Veure Taula 6), 

observant-se correlacions positives de Coping i Conformity amb gaire bé totes 

les escales del MACI, amb excepció de les escales d‟histriònic (-0,29; p= 0,01), 

egocèntric (-0,26; p = 0,01) i conformista (-0,27; p = 0,01) que correlacionaven 

negativament amb Coping;  i histriònic  (-0,27; p = 0,01) i egocèntric (-0,24; p = 

0,01) amb correlaciones negatives amb Conformity (veure Taula 6). 
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Taula 6: Validesa del MMM utilitzant la correlació de Pearson amb els qüestionaris ARCI i MACI 
 

**: p = 0,01; *: p = 0,05 

 Coping Expansion Social Enhancement Conformity 

ARCI      

Sedació ,26** ,12 ,11 ,07 ,17* 

Eufòria ,35** ,39** ,24** ,22** ,16* 

Disfòria ,24** ,09 ,15* ,12 ,11 

Estimulació ,08 ,18** -,03 ,01 -,007 

Fenòmens 
empírics 

,28** ,29** ,08 ,007 ,22** 

MACI      

Introvertit ,21** ,08 -,01 -,06 ,23** 

Inhibit ,21** ,01 ,02 -,05 ,29** 

Pessimista ,38** ,15 -,07 -,07 ,21** 

Submís ,12 -,09 ,03 -,08 ,21** 

Histriònic -,27** ,01 ,03 ,04 -,27** 

Egocèntric -,26** ,04 ,004 ,07 -,24** 

Rebel -,004 ,14 ,02 ,14 -,15 

Rude ,06 ,07 -,001 ,13 -,05 

Conformista -,27** -,22** -,004 -,10 -,06 

Oposicionista ,29** ,21** -,01 -,01 ,04 

Autopunitiu ,33** ,12 -,05 -,002 ,24** 

Tendència Límit ,29** ,008 ,002 ,003 ,11 
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5.5. Relació dels motius amb l’edat d’inici del consum per gènere  

 

Com s‟ha comentat a l‟apartat d‟anàlisis de dades, es van comparar les 

puntuacions totals i de cadascuna de les escales del MMM entre gènere i es 

van calcular les correlacions entre el total i les subescales del MMM amb l‟edat 

d‟inici del consum i l‟edat de canvi de patró de consum, per tal d‟estudiar la 

relació del MMM amb la variable gènere, edat de inici i edat de canvi de patró 

de consum. 

 

En relació amb la variable gènere, només es van observar diferències 

significatives entre els grups en l‟escala de Coping, on les noies puntuaven 

més alt que els nois (mitjana = 15,09; D.E. = 5,23 vs. mitjana = 13,17; D.E. = 

5,23; t(226) = 2,64. p < 0,01) (veure taula 7). 

 

Taula 7: Diferències de gènere en els motius de consum de cànnabis 

 

 Total  
(228) 

Noies  
(80) 

Nois 
 (148) 

  

 M DE M DE M DE t (d.f.) p 

Coping 13,84 5,30 15,09 5,23 13,17 5,23 2,64 (226) 0,01 

Expansion 9,14 4,06 9,61 3,96 8,89 4,11 1,28 (226) 0,20 

Social 11,76 4,57 11,96 4,18 11,65 4,77 0,48 (226) 0,63 

Enhancement 16,00 4,76 16,11 4,63 15,93 4,85 0,27 (226) 0,79 

Conformity 5,94 2,02 5,69 1,87 6,07 2,09 
0,43 

(178,06) 
0,15 

 
 

Finalment, en les correlacions del total i les subescales del MMM amb les 

variables edat d‟inici del consum i edat de consum regular es van observar 

correlacions significatives i negatives entre el factor Social, Enhancement i 

Coping. La resta de les subescales del MMM van mostrar correlacions 

negatives però no significatives amb les variables edat d‟inici i consum regular. 
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Quan les correlacions es van fer per cada gènere de forma independent es va 

observar correlacions més altes d‟aquestes escales amb l‟edat de inici i edat de 

consum regular per les noies (veure taula 8). 

 

 

  

Taula 8 Correlacions de Pearson entre el total i les subescales del MMM amb edat d’inici del 
consum i edat de consum regular 
 

  

Social 

 

Enhancement 

 

Coping 

 

Expansion 

 

Conformity 

EI 
 

-0,15* 

 

-0,27** 

 

-0,14* 

 

-0,08 

 

-0,06 

ECR -0,14* -0,22** -0,13* -0,10 -0,05 

EI  nois -0,11 -0,19* -0,09 -0,05 -0,03 

ECR  nois -0,11 -0,14 -0,10 -0,10 0,01 

EI  noies -0,24* -0,45** -0,19 -0,13 -0,15 

ECR noies -0,20* -0,37** -0,14 -0,08 -0,17 

EI: Edat Inici del Consum.  ECR: Edat Consum Regular; **p = 0,01;  *p = 0,05 
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5.6. Associació dels motius de consum amb la personalitat i el fracàs 

escolar 

 

Per estudiar l‟associació entre els motius, les escales bàsiques de personalitat i 

el fracàs escolar, al ser ordinals les dades utilitzades, els anàlisis es van 

realitzar amb l'estimador WLSMV (Muthen i Muthen, 2012). Tot i que no es 

mostra a la figura (veure figura 2), l'edat d‟inici del consum, el gènere i els 

símptomes tant internalitzants com externalitzants es van correlacionar amb les 

variables exògenes. El model hipotètic encaixava raonablement bé 2 (g.l. = 18, 

n = 228) = 31,65, p = 0,03; TPI = 0,96, RMSEA = 0,06; WRMR = 0,53.  

 

La inspecció dels índexs de modificació va suggerir afegir efectes directes des 

dels trets externalitzats fins a l'edat d'inici del consum i des dels motius de 

Enhancement fins al consum durant l‟escola. Aquests es van afegir 

seqüencialment i el model es va re-estimar, obtenint un model final amb millors 

index d‟ajust, 2 (g.l. = 16, n = 228) = 18,31, p = 0,37; TPI = 0,99, RMSEA = 

0,02; WRMR = 0,38, (figura 2). Aquest model mostra que cadascun dels 

efectes directes hipotètics van ser significatius, i observant més a fons, que es 

produeix un efecte directe no-hipotètic, des dels trets externalitzats amb l'edat 

d'inici del consum de cànnabis i dels motius de Enhancement  al consum a 

l'escola. Els efectes de l'edat i del gènere no es representen en el model. L'edat 

d‟inici del consum es va associar positivament amb el baix rendiment acadèmic 

( = 0,57, p <0,001) i amb el consum regular ( = 0,28, p <0,001). A més, l'edat 

es correlaciona inversament amb el sexe femení (r = -,21, p = 0,001) i els 

símptomes externalitzants (r = -0,22, p <0,001). Altres efectes de l'edat no van 

ser significatius. El sexe femení es va associar positivament amb símptomes 

internalitzats (r = 0,33, p <0,001), però no amb altres variables del model. 

 

La significació dels efectes indirectes i totals van ser determinats pels intervals 

de confiança del corrector del biaix bootstrapped (Mackinnon, Lockwood i 

Williams, 2004). Els símptomes internalitzats es van associar indirectament 

amb el baix rendiment acadèmic a través dels motius de Coping i l'ús durant 

l'escola (ab = 0,03, 95% CI [0,01-0,072]), efecte total = 0,04, 95% CI [0,01-
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0,087]). Els símptomes externalitzats es van associar indirectament amb baix 

rendiment acadèmic a través de l'edat d'inici, l'edat d'ús regular, i l'ús a l'escola 

(ab = 0,02, 95% CI [0,001-0,046]), efecte total = 0,03, 95% CI [0,002-0,079]).   

 

Els efectes indirectes dels símptomes externalitzats a través dels motius de 

Enhancement van ser significatius a nivell de 90%, però no del 95%. Els motius 

de Enhancement es van associar indirectament amb baix rendiment acadèmic 

a través de l'edat d'inici, l'edat d'ús regular, i l'ús a l'escola (ab = 0,01, 95% CI 

[0,002-0,015]), efecte total = 0,02, 95% CI [0,005-0,037]). Els motius de Coping 

s'associen indirectament amb baix rendiment acadèmic a través del ús durant 

l'escola (ab = 0,02, 95% CI [0,005-0,033]), efecte total = 0,02, 95% CI [0,006-

0,038]).  

 

Finalment, tant l'edat d'inici (ab = -0,07, 95% CI [-0,125 -0,021]) com l'edat 

d'inici d'ús regular (ab = -0,10, 95% CI [-0,190 -0,032]) es va associar 

inversament amb baix rendiment acadèmic. 
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5.7. Motius de consum i trastorns mentals 

 

En aquest apartat s„estudia la relació entre els diferents motius de consum i els 

principals grups sindròmics de trastorns mentals, així com la relació d‟aquests 

amb els diferents diagnòstics de consum de cànnabis (abús i dependència).  

 

Els resultats seran presentats seguint l‟ordre de les hipòtesis plantejades (veure 

hipòtesi 3, pàgina 35). Primer es presentaran els resultats sobre les diferències 

en els motius de consum en els participants amb criteris d‟abús de cànnabis i 

els que presentaven criteris de dependència; en segon lloc es presentaran els 

resultats sobre les diferències en els motius de consum per trastorns mentals i 

la agrupació en internalitzants i externalitzats; i finalment, es presentaran els 

resultats obtinguts sobre la relació dels motius relacionats amb el plaer i els 

d‟afrontament amb els trastorns internalitzats i externalitzats. 

 

En la comparació de mitjanes realitzada per analitzar les diferències en els 

motius de consum entre els participants diagnosticats de trastorn per abús de 

cànnabis i aquells amb diagnòstic de dependència de cànnabis, es va observar 

que el grup de dependència presentava una major puntuació total del MMM 

(t(226)= 2,09; p = 0,04) en comparació amb el grup d‟abús. Aquesta diferència 

era deguda a una major puntuació en les escales del MMM Social (t(226)= 2,14; 

p = 0,03) i Enhancement (t(226)= 2,32; p = 0,02) dels participants del grup de 

dependència (veure estadístics a la Taula 9).  

 

L‟estudi de les diferències en els motius de consum en funció dels trastorns 

comòrbids es va realitzar comparant els participants que complien criteris 

diagnòstics dels següents grups sindròmics: trastorns de l‟estat d‟ànim, 

trastorns d‟ansietat, trastorns psicòtics, trastorns de conducta i 

abús/dependència a alguna altra substància amb els que no presentaven 

aquesta comorbiditat. Igualment es van comparar els motius entre els 

participants que presentaven algun trastorn internalitzat i els que no i el mateix 

amb els trastorns externalitzat (veure apartat d‟anàlisis de dades).  
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Aquests anàlisis, tal i com s‟esperava, van mostrar diferències en els motius de 

consum en funció de la presència o no d‟alguns dels grups sindròmics 

estudiats. En aquest sentit, es va observar que en comparació amb els que no 

presentaven cap trastorn de l‟estat d‟ànim, els que sí el presentaven van 

puntuar més alt únicament en l‟escala de Coping (t(226)= 2,38; p = 0,02). Pel que 

fa als trastorns d‟ansietat es va observar que els que no el presentaven  

puntuaven més alt en el total del qüestionari  MMM (t(226)= 2,21; p = 0,03) que 

els participants que sí. Aquesta puntuació major en el total del MMM dels 

participants sense trastorn d‟ansietat era deguda a una major presència de 

motius de consum per Social (t(226)= 2,60; p = 0,01) i Enhancement (t(226)= 2,40; 

p = 0,02). Aquesta mateixa direcció en els resultats es va observar al comparar 

els participants que presentaven un trastorn de conducta dels que no el 

presentaven, observant-se més motius de consum per Coping i Conformity en 

els participants sense aquesta comorbiditat (t(226)= 2,25; p = 0,02 i t(226)= 2,20; p 

= 0,03 respectivament). En quan als participants amb trastorn psicòtic, la 

direcció dels resultats va mostrar novament una major puntuació en el total de 

motius de consum en els participants que sí presentaven aquesta comorbiditat 

en comparació amb els que no (t(226)= 2,99; p = 0,003) i aquesta major 

puntuació en el total del MMM va ser deguda a una major motivació a consumir 

per Social (t(226)= 3,07; p = 0,002), Enhanchement (t(226)= 2,40; p = 0,02) i 

Conformity (t(226)= 3,17; p = 0,002). Finalment, al comparar els participants que 

presentaven un altre trastorn per abús de substàncies comòrbid amb els que 

no presentaven aquesta comorbiditat, no es van observar diferències 

significatives en els motius de consum (totes les p > 0,10) (veure estadístics a 

la Taula 9). 

 

La comparació dels motius de consum en funció de la presència de trastorns 

externalitzats i internalitzats, es van observar diferències en els motius de 

consum dels participants de cada grup. En aquest sentit, mentre que els 

participants que presentaven algun trastorn internalitzat referien consumir 

principalment per Social (t(226)= 2,54; p = 0,01) i Enhancement (t(226)= 2,40; p = 

0,02) en comparació amb els participants que no presentaven cap trastorn 

internalitzat, els participants que presentaven algun trastorn externalitzat 
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referien consumir principalment per Coping (t(226)= 2,25; p = 0,02) i Conformity 

(t(226)= 2,00; p = 0,05) en comparació amb els que no presentaven cap trastorn 

d‟aquest grup sindròmic (veure descriptius Taula 9), 

 

Tal i com s‟indica a l‟apartat d‟anàlisis de dades, per posar a prova les hipòtesis 

que relacionen els motius de consum per plaer i els motius de consum per 

Coping , es va realitzar un anàlisis de K-Clústers per agrupar als participants en 

funció de la importància d‟aquest motius a l‟hora de consumir (veure apartat 

d‟anàlisis de dades). Els resultats de la anàlisis de clúster en va revelar que 

dels 4 clústers, dos estaven caracteritzats, un per elevades puntuacions en els 

motius de Plaer i baixes en Coping (Plaer: Mitjana= 31,21; D,E,= 3,98 i Coping: 

Mitjana= 9,75; D,E,= 2,48) i un altre caracteritzat per elevades puntuacions en 

Coping i baixes en Plaer (Plaer: Mitjana= 28,15; D,E,= 3,17 i Coping: Mitjana= 

18,19; D,E,= 2,95) (veure Taula 10). Els dos grups van mostrar diferències 

significatives en les puntuacions d‟aquests dos motius de consum, Plaer (t(125)= 

4,62; p < 0,001) i Coping (t(125)= 17,44; p < 0,001) (veure Taula 10). 

 

Es va comparar les freqüències del trastorn externalitzat i del internalitzat en 

dos clústers denominats Alt Coping-Baix Plaer (n= 52) i Baix Coping-Alt Plaer 

(n= 75). Els resultats d‟aquesta proves mostren diferències en la freqüències 

d‟aquest grups sindròmics de trastorns entre els clústers. S‟observa una major 

freqüència de trastorn comòrbid externalitzats en el clúster caracteritzat per un 

major consum per Plaer [n = 52 (69,3%) vs, n= 24 (46,2); χ2
(1) = 6,87; p = 0,009] 

en comparació amb el clúster caracteritzat per un major consum per Coping i 

una major freqüència de trastorns comòrbid internalitzat en el clúster 

caracteritzat per un consum per Coping [n = 10 (19,2%) vs, n= 5 (6,7%); χ2
(1) = 

4,65; p = 0,03] en comparació amb el clúster caracteritzat per un consum per 

Plaer (veure Taula 10). 

 

Finalment, els resultats de la regressions logístiques realitzades per analitzar 

l‟associació dels motius de consums amb els diferents trastorns i grups 

sindròmics van mostrar que els diferents motius s‟associen de forma diferents 

amb els diferents trastorns. En aquest sentit, es va observar que el motiu Social 
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s‟associa significativament amb els trastorns del comportament (ß = 0,07; OR = 

1,08), trastorns psicòtics (ß = 0,10; OR = 1,10), i amb els trastorns 

externalitzants (ß = 0,07; OR = 1,08) i de forma negativa amb els trastorns 

d‟estat d‟ànims (ß = -0,10; OR = 0,90) i els trastorns internalitzants (ß = -0,14; 

OR = 1,17). Per altre banda, el motiu de Coping s‟associa de forma positiva 

amb els trastorns de l‟estat d‟ànims (ß = 0,13; OR = 1,14), trastorns de 

personalitat (ß = 0,06; OR = 1,17) i trastorns internalitzants (ß = 0,10; OR = 

0,10) i de forma negativa amb els trastorns del  comportament (ß = -0,07; OR = 

0,94) i trastorns externalitzants (ß = -0,07; OR = 0,93) (veure Taula 11).
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Taula 9: Descriptius escales MMM per trastorns i grups sindròmics 

 Social Coping Enhanchement Conformity Expansion Total 

 M DE M DE M DE M DE M DE M DE 

Abús cànnabis (75) 12,24 4,54 13,32 5,27 14,96 5,16 5,79 1,60 8,96 4,01 55,27 15,11 

Dependència cànnabis (153) 13,72 5,08 14,09 5,31 16,50 4,49 6,01 2,20 9,23 4,09 59,57 14,33 

Presència TDM (25) 12,04 4,94 16,20 5,21 15,00 5,02 6,16 2,25 9,56 3,80 58,96 15,14 

Absència TDM (203) 13,38 4,94 13,55 5,25 16,12 4,73 5,91 2,00 9,09 4,10 58,05 14,68 

Presència T. ansietat (10) 9,30 3,50 13,00 6,20 12,50 5,04 5,50 0,85 7,90 2,02 48,20 10,44 

Absència T. ansietat (218) 13,41 4,94 13,88 5,27 16,16 4,70 5,96 2,06 9,20 4,13 58,61 14,72 

Presència T. psicòtic (27) 15,93 6,13 15,30 5,76 18,04 5,53 7,07 2,97 9,63 4,13 65,96 18,25 

Absència T. psicòtic (201) 12,87 4,67 13,65 5,22 15,72 4,60 5,79 1,82 9,08 4,06 57,10 13,88 

Presència T. conducta (143) 13,45 4,68 13,24 5,11 15,97 4,46 5,71 1,73 9,07 4,18 57,45 13,89 

Absència T. conducta (85) 12,86 5,38 14,86 5,48 16,04 5,27 6,32 2,41 9,27 3,89 59,34 15,99 

Presència altre TUS (46) 14,26 4,75 14,50 4,54 16,76 4,74 6,11 2,04 9,63 4,40 61,26 14,51 

Absència altre TUS (182) 12,97 4,98 13,68 5,47 15,80 4,76 5,90 2,02 9,02 3,98 57,37 14,68 

Presència internalitzat (34) 11,26 4,76 15,18 5,66 14,21 5,13 5,97 1,99 9,21 3,42 55,82 14,88 

Absència internalitzat (194) 13,58 4,91 13,61 5,21 16,31 4,64 5,93 2,03 9,13 4,17 58,56 14,67 

Presència externalitzat (131) 13,50 4,63 13,17 5,10 15,88 4,51 5,71 1,74 9,13 4,23 57,39 13,93 

Absència externalitzat (97) 12,87 5,35 14,75 5,45 16,15 5,11 6,25 2,32 9,16 3,85 59,19 15,70 
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Taula 10: ANOVA d’un factor (Clústers) per a les variables dependent Plaer i Coping. 

 
Alt Plaer-alt Coping 

(45) 
Baix Plaer-alt Coping 

(52) 
Alt  Plaer-baix Coping 

(75) 
Baix Plaer-baix Coping 

(56) 
  

 M DE M DE M DE M DE F(3,224) p 

Plaer 40,98 4,26 28,15 3,17 31,21 3,98 18,12 3,78 307,57 <0,001 

Coping 18,91 3,66 18,19 2,95 9,75 2,48 11,21 4,47 109,23 <0,001 
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Taula 11: Regressió Logística dels motius de consum pels diferents Sindròmics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 B P OR C.I. 95 % 

Trastorns del comportament     

Social 0,07 0,021 1,078 (1,012-1,149) 

Coping -0,07 0,021 0,938 (0,883-0,990) 

Conformity -0,16 0,031 0,848 (,0730-,0985) 

Trastorns de l’estat d’ànim        
Social -0,10 0,029 0,902 (0,823-0,990) 

Coping 0,13 0,004 1,137 (1,042-1,241) 

Trastorns psicòtics 

Social 0,10 0,033 1,103 (1,008-1,207) 

Conformity 0,14 0,08 1,156 (0,983-1,361) 

Dependència vs abús 

Enhancement 0,07 0,023 1,072 (1,010-1,138) 

Trastorns de personalitat  

Coping 0,06 0,001 1,173 (1,069-1,288) 

Enhancement 0,16 0,048 0,905 (0,820-0,999) 

Trastorns internalizants     

Sociai -0,14 0,002 0,871 (0,799-0,949) 

Coping 0,10 0,010 1,104 (1,024-1,191) 

Trastorns externalitzants     

Social 0,07 0,019 1,077 (1,012-1,147 

Coping -0,07 0,018 0,935 (0,884-0,989) 

Conformity -0,15 0,008 1,156 (0,983-1,136) 
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6. DISCUSSIÓ 
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Aquest treball es va dissenyar amb un triple objectiu. Primer, estudiar les propietats 

psicomètriques de la versió castellana del MMM (Simons i Carey, 1998). Segon, 

estudiar la relació entre els motius de consum amb les variables de personalitat, 

l‟edat d‟inici de consum cànnabis i també amb el fracàs acadèmic. I per últim, 

estudiar la relació dels motius de consum amb els diferents trastorns mentals. 

L‟anàlisi factorial de l‟instrument MMM mostra una estructura factorial similar a la 

versió original i els resultats psicomètriques indiquen que és un instrument fiable i 

vàlid. Els factors de personalitat internalitzats i externalitzats s‟associen a diferents 

motius de consum i es relacionen amb l‟edat de inici del consum de cànnabis i el 

consum en horari escolar, sent el fracàs acadèmic una de les conseqüències 

d‟aquest consum. Finalment, s‟observen diferències en els motius de consum dels 

pacients que tenen un trastorn dual en funció de la comorbiditat que presenten.  

 

Característiques de la Mostra 

 

Abans de discutir les principals troballes de l‟estudi es comenten, per la seva 

rellevància, alguns resultats descriptius de la mostra. Per una banda, cal destacar 

que la mitjana de l‟edat d‟inici del consum de cànnabis observada en els pacients 

duals es situa pràcticament un any i mig abans que la de la  població general 

(OESD, 2014). Aquest resultat pot ser explicat tenint present que la mostra de 

l‟estudi és clínica (pacients que estaven en tractament) i és consistent amb les 

troballes d‟altres estudis que indiquen que una edat d‟inici del consum precoç es 

relaciona de forma molt robusta amb la presència d‟un consum problemàtic 

posterior. Dita relació entre el consum precoç i l‟aparició dels problemes derivats 

amb el consum posteriors, afecta sobretot aquells adolescents que presenten una 

edat de consum molt precoç (abans dels 13 anys) (Creemers i cols., 2009), 

observant-se que entre l‟1-3% desenvolupen una dependència durant l‟any 

posterior (Chen, O‟Brien i Anthony, 2005). Aquest fet és consistent amb l‟alta 

freqüència de diagnòstics de dependència a cànnabis observada en el present 

treball, que és similar a les referides en d‟altres estudis realitzats amb mostres 

d‟adolescents i adults joves (Chabrol i cols., 2005; Hartman i cols., 2008), i amb el 

fet que els adolescents desenvolupen dependència a cànnabis amb una freqüència 

menor d‟ús de la substància que els adults (Chen i cols,. 2005).  
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Finalment, la mostra utilitzada presenta una prevalença de trastorns mentals 

comòrbids superior a la referenciada en d‟altres estudis (Hser i cols., 2003; Roberts 

i cols., 2007; Wise i cols., 2001). Aquesta situació es pot explicar perquè els 

pacients han estat reclutats en una Unitat Especialitzada de Conductes Addictives 

de l‟Adolescent (UCAD), ubicada a un hospital universitari de tercer nivell, que atén 

pacients d‟alta complexitat derivats de la xarxa comunitària (Centres de Salut 

Mental Infanto-Juvenils). En relació al tipus de trastorn comòrbid observat a la 

mostra, com era d‟esperar, els trastorns externalitzats són els més prevalents. 

Aquest resultats també son consistents amb els resultats obtingut en altres estudis 

(Chi i cols., 2006a; Flory i Lynam, 2003). 

 

Propietats psicomètriques de la versió espanyola del MMM 

 

La versió espanyola de la MMM mostra la mateixa estructura de factors que la 

versió original publicada per Simons i Carey (1998). La solució de cinc factors 

(Social, Coping, Conformity, Enhancement i Expansion) obtinguda és igual a 

l‟estructura de l‟escala original a excepció dels ítems 15 i 5. L‟ítem 15 ("Perquè em 

sento més confiat i segur de mi mateix") carrega en el factor Coping en lloc de en el 

Social i  l‟ítem 5 ("Ser sociable") tenia una càrrega similar sobre tots els factors. La 

carrega del ítem 15 al factor en el factor Coping pot ser explicada per la percepció 

dels pacients de que el consum els ajuda a afrontar les situacions o emocions 

complicades amb més seguretat i confiança. Per altra banda, la càrrega de l‟ítem 5 

principalment als factors de Coping, Expansion i Social podria ser interpretada com 

la percepció dels pacients de que el consum els hi provoca una major desinhibició 

social i per tant, en alguns d‟ells, els ajudaria a afrontar millor aquelles situacions 

socials en les quals poden trobar-se més ansiosos o inhibits. Aquest fet també 

explicaria la carrega negativa d‟aquest ítem amb el factor Conformity. 

 

El resultats indiquen una consistència interna bona pel total de l‟autoinforme i per 

cadascuna de les escales, amb l‟única excepció de l‟escala Conformity que mostra 

una consistència interna moderada. Una possible explicació de la consistència 

moderada que presenta el factor de Conformity es basa en la dificultat dels 

adolescents per reconèixer la por a ser rebutjats. És a dir,  quan un adolescent es 
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troba en un context d‟amics consumidors i no té les habilitats per gestionar-ho, 

aquests exerceixen una pressió directa o social per consumir. Per altra banda, 

aquesta consistència moderada pot ser deguda a que el factor Conformity inclou 

tant ítems relacionats amb el desig o la necessitat de sentir-se reconegut o 

d‟aprovació grupal (p.e. ítem 12: per sentir que formo part del grup de gent que 

m‟agrada) com ítems relacionats amb la por al rebuig (p. ex. ítem 8: Per què els 

altres no es riguin de mi per no fer-ho). El desig o la necessitat d‟aprovació i la por 

al rebuig poden no estar presents en tots els pacients a la vegada o ells poden no 

ser conscients de la relació entre aquests dos motius i la seva conducta gregària.  

Finalment, una altra explicació d‟aquesta consistència moderada podria ser que, les 

eines dissenyades per a la població adulta no s‟han de comportar necessàriament 

de la mateixa manera quan s'utilitza en una població més jove. La diferència en el 

seu nivell de desenvolupament, patrons de consum, relacions amb la família i els 

companys, i el consum problemàtic, pot afectar a l'estructura factorial dels 

instruments (Martin, Copeland, Gilmour, Gates i Swift, 2006). No obstant això, es 

pot considerar que l'estructura factorial de la traducció a l‟espanyol mostra una 

bona validesa de contingut per a les diferents escales del qüestionari. 

 

En relació a la fiabilitat test-retest, la tercera hipòtesi plantejava que es trobarien 

correlacions baixes entre les dues mesures realitzades amb el MMM. Aquesta 

hipòtesi es va elaborar degut a que el MMM és un qüestionari que avalua els 

motius de consum en un determinat moment i, segons el model motivacional, 

aquests són susceptibles de modificar-se en funció del procés de canvi que visqui 

el pacient. En aquests sentit, els resultats observats en el present treball mostren 

una correlació intraclasse baixa (Fleiss, 1986), el que indicaria, tal i com s‟ha 

comentat, que els motius de consum es veuen modificats a partir de l‟intervenció 

psicoterapèutica. La única excepció va ser observada amb la correlació intraclasse 

per l‟escala de Coping. El fet d‟observar aquesta correlació per l‟escala Coping 

podria estar indicant la necessitat que presenten els pacients de consumir per 

alleugerir el malestar, i el que es denomina l‟espiral del malestar, conducta de 

l‟addicte de seguir consumint ja no per passar-s‟ho bé sinó per no patir i que seria 

un indicador de severitat del consum. Tot i això, els resultats obtinguts plantegen la 
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possibilitat que el MMM sigui una eina adequada per la monitorització del canvi en 

el procés terapèutic. 

 

Per una altra banda, l‟associació entres els motius i els efectes subjectius del 

consum observada, tal i com s‟esperava, és consistent amb altres estudis que 

troben resultats convergents entre els efectes i els motius de consum (Dekker i 

cols., 2009). En aquest sentit, els resultats del present estudi mostra que els motius 

de Coping estan relacionats amb les escales de sedació i disfòria, relació que pot 

ser entesa com la necessitat del pacient a buscar la regulació de l‟afecte i la 

relaxació. De la mateixa manera, la relació positiva entre Coping i l‟efecte subjectiu 

d‟eufòria, pot estar indicant l‟augment de l‟energia secundari a la disminució del 

malestar. El factor de Conformity es relaciona amb l‟escala de sedació, indicant que 

els que consumeixen per conformity poden fer-ho buscant disminuir el neguit o la 

preocupació quan estan exposats a context interpersonal. Finalment, la relació 

observada entre els motius de consum de Expansion amb l‟escala de fenòmens 

empírics és directa al estar avaluant els dos qüestionaris el mateix concepte, tot i 

que la relació no és perfecte. Aquesta relació moderada de dos fenòmens pot ser 

explicada perquè el factor de Expansion mesura motivació al consum i l‟escala de 

fenòmens empírics símptomes del consum. 

 

La intensitat de la relació entre les motius del MMM i les escales de l‟ARCI 

concorden amb l‟estudi de Dekker i cols. (2009), on els consumidors de cànnabis 

explicaven molts més efectes positius que negatius en la modulació de l‟afecte i 

l‟augment de la relaxació amb el consum i, moderadament, més efectes positius 

que negatius en l‟augment de l‟energia i la socialització. De fet, el autors afirmen 

que els efectes autoreportats del consum es podrien agrupar en 4 grups principals: 

millorar les sensacions positives, alleugerir la disfòria, raons socials i raons 

relacionades amb la malaltia i els efectes sedatius de la medicació (Dekker i cols., 

2009).  

 

Aquests resultats són importants ja que aporten més pes a la necessitat d‟obrir 

línies futures de recerca que ajudin a aclarir la relació entre la resposta subjectiva al 

consum de drogues com a important predictor del posterior consum i abús de 
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aquesta substància, tal i com s‟ha apuntat en estudis previs (Adams i cols., 2012; 

Littlefield, Sher i Wood, 2010b). En aquest sentit, s‟ha de tenir en compte que 

alguns estudis han observat que les experiències positives s‟associen a un ús més 

perllongat i a un increment del risc d‟abús i dependència, mentres que les negatives 

amb menys temps de consum i amb menys freqüència (Scherrer i cols., 2009; 

Zeiger i cols., 2010). 

 

L‟estudi de la relació entre els motius de consum i la personalitat es fonamenta en 

el paper mediador que tenen els motius entre la personalitat i el consum (Adams i 

cols., 2012; Littlefield i cols., 2010a) i, també, en entendre la conceptualització de 

que els trets de personalitat contribueixen a la motivació de la conducta en general i 

en particular en les motivacions pel consum de substàncies (Littlefield i cols., 

2010b).  

 

Els nostres resultats sobre la relació entre els motius de consum i els trets de 

personalitat confirmen les hipòtesis plantejades i indiquen que és una línia de 

recerca que cal seguir ampliant en població adolescent. En aquest sentit s‟observa 

una relació entre els motius per Coping i els trets de personalitat relacionats amb la 

inseguretat i amb la presència de dificultats en l‟esfera interpersonal. També, tal i 

com s‟esperava, els motius de Conformity es relacionen amb les personalitats 

submises i amb dificultats en l‟assertivitat. Aquest resultats son consistents amb 

d‟altres estudis on s‟ha observat una clara i directa associació entre el neuroticisme 

i el motiu per Coping (Kuntsche i Jordan, 2006). Per una altra banda, la recerca 

prèvia havia relacionat la impulsivitat i el tret de recercador de sensacions amb el 

motiu de Enhancement (Littlefield i cols., 2010b; Tragesser i cols., 2008), 

argumentant que aquests motius actuen com a mediador entre l‟extraversió i el 

consum d‟alcohol (Adams i cols., 2012). Aquests resultats no els hem pogut 

confirmar en el nostre estudi al no relacionar-se significativament  les escales 

bàsiques de personalitat amb el motiu per Enhancement. Aquest resultat 

contradictori podria explicar-se pel tipus de qüestionari utilitzat en aquest treball, 

que està pensat per avaluar característiques de personalitat patològica i pel fet que 

aquest va ser aplicat a una mostra de pacients que estaven en tractament per 

problemes relacionats amb el consum de cànnabis. 
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L‟estudi de la relació entre gènere i els motius de consum mostra, tal i com 

s‟esperava, que les noies obtenen majors puntuacions en els motius de Coping que 

els nois, però no es confirma una major puntuació dels nois en l‟escala de 

Conformity. La major puntuació del les noies en l‟escala de Coping ja s‟havia 

observat en investigacions realitzades sobre els motius de consum d‟alcohol i 

tabac, on les noies que presenten un trastorn mental, al ser més vulnerables als 

efectes de les substàncies, podrien utilitzar-les com un mecanisme de reducció del 

malestar (Heinz i cols., 2010). Tot i que el resultat obtingut amb les noies confirmen 

l‟hipòtesi plantejada, com s‟ha comentat, aquesta confirmació és parcial al no 

observar-se que els nois consumeixen més que elles com un mecanisme 

d‟aprovació i acceptació per part dels iguals, tal i com s‟ha observat en altres 

estudis (Pérez-Milena i cols., 2012; Schulte i cols., 2009). Aquest resultat 

contradictori es pot explicar pel tipus de substància analitzada i pel perfil de 

participants inclosos als estudis, en tant en quan, a diferència del nostre estudi 

realitzat amb una mostra d‟adolescents amb un trastorn dual consumidors de 

cànnabis, en l‟estudi de Pèrez-Milena i col·laboradors (2012) els participants eren 

adolescents sans i la substància consumida era tabac, i l‟estudi de Schulte i 

col·laboradors (2009) centre la revisió en el consum d‟alcohol en adolescents.  

 

Personalitat, motius de consum de cànnabis i baix rendiment acadèmic 

  

Estudis previs han demostrat una associació significativa entre un alt consum de 

cànnabis i el increment del risc de presentar un baix rendiment escolar, un menor 

nivell de satisfacció i més actituds negatives envers l'escola, un augment de 

l'absentisme i un major fracàs per assolir estudis superiors i/o graus universitaris. A 

més a més, s‟ha establert que els joves que consumeixen cànnabis a edats 

primerenques o en excés presenten un risc més elevat a patir aquestes 

conseqüències (Lynskey i Hall, 2000; Roebuck, French i Dennis, 2004; Bray i cols., 

2000; Lynskey i Hall, 2000; Fergusson i cols., 2003; Townsend i cols., 2007; 

Fergusson i Boden, 2008; van Ours i Williams, 2009; Degenhardt i cols., 2010; 

Horwood i cols., 2010). Alhora, s‟ha observat que la probabilitat d‟abandonament 

escolar augmenta si es repeteix un curs (Legleye i cols., 2010). El nostre model és 

consistent amb dita recerca al observar-se una relació significativa entre el consum 
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precoç i regular, el consum a l'escola i la repetició de curs i l‟abandonament 

escolar. La presència d'aquesta associació en una mostra clínica posa de relleu la 

importància de l‟avaluació del patró de consum dels adolescents. Aquesta afirmació 

es fonamenta, en primer lloc en el fet que el model explica més d‟un terç de la 

variància del baix rendiment acadèmic, observant-se un efecte indirecte significatiu 

entre una edat primerenca d'inici del consum i el baix rendiment acadèmic. En 

segon lloc, tenint en compte que el 100% de la mostra presentava un trastorn per 

consum de cànnabis, s‟ha de considerar que part de l‟afectació d‟aquesta variància 

en el baix rendiment acadèmic també pot ser explicada pel fet que es consumeix en 

horari escolar. Aquest fet és important en el col·lectiu d‟adolescents on l‟evidència 

demostra l‟associació entre consum i abandó dels estudis (Horwood i cols., 2010) i 

la relació entre el fracàs escolar i la presència de conseqüències (Larm i cols., 

2008),  sent una d‟elles l‟augment del consum i per tant de les seves repercussions 

a nivell físic, mental i en l‟ajust psicosocial (Hall, 2015). Per tant, aquest resultat es 

pot considerar que reforça la necessitat de desenvolupar polítiques preventives i 

fiscalitzadores dirigides a retardar l‟edat d‟inici del consum i prohibir el consum en 

horari escolar com a eines importants per aconseguir mantenir els adolescents 

escolaritzats, evitant els alts costos negatius que té a llarg termini l‟abandó escolar 

(Towsend i cols., 2007; Van Ours i Williams, 2009). 

L‟evidència de la importància de l‟edat d‟inici, el consum regular i les 

conseqüències associades, fa imprescindible entendre els factors que les prediuen, 

sent els motius de consum un dels més importants. En aquest sentit, es van copsar 

diferències en relació als motius de consum. En concret, els motius de Coping i de 

Enhancement van presentar efectes directes sobre l'ús de cànnabis a l'escola. 

Aquest fet és consistent amb els resultats obtinguts en recerques prèvies que 

indiquen que molts adolescents fumen marihuana abans d'entrar a classe i durant 

l‟horari escolar per reduir algun tipus de malestar o per combatre l'avorriment  

(Morales, Ariza, Nebot, Pérez i Sánchez, 2008; Bottorff i cols., 2009; Thornton, 

Baker, Lewin i cols., 2012a). Els motius de Coping van presentar una relació directa 

amb el consum regular després de controlar l'edat d'inici. Això suggereix que les 

persones que utilitzen el cànnabis per afrontar l‟afecte negatiu tendeixen a 

consolidar el consum regular més ràpidament. En canvi, els motius per 

Enhancement, van predir una edat d‟inici de consum de cànnabis més precoç i es 
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van associar indirectament amb el consum regular, suggerint que és la presència 

de l‟edat d‟inici la que consolida el consum regular posterior i destacant la 

importància dels motius per Enhancement en l‟inici del consum de cànnabis. 

 

La recerca realitzada sobre el consum precoç observa que trets de temperament 

com la timidesa o la tendència a complaure als demés són rellevants per entendre 

el consum precoç de tabac i el cànnabis (Creemers i cols., 2009). En aquesta 

mateixa línia el nostre estudi posa de manifest la importància dels motius de 

Coping i Enhancement per entendre les raons per les que els adolescents inicien o 

consoliden el consum de cànnabis.  

 

En relació amb la personalitat, el model posat a prova en el present treball ressalta 

l‟associació entre els factors de personalitat i els motius de consum, mostrant que 

les característiques externalitzants es van associar directament amb una edat 

d‟inici de consum primerenca i indirectament amb un major risc de baix rendiment 

acadèmic a través d‟aquest efecte. Aquests resultats són consistents amb altres 

estudis que han destacat la recerca de sensacions com un dels factors de 

personalitat descrits com predictors d'inici del consum de substàncies (Guxens i 

cols., 2007).  

 

Fins al moment, la recerca indicava que els problemes internalitzants es 

relacionaven amb els motius per Coping (Kuntsche, Knibbe, Gmel i Engels, 2006) i 

els problemes externalitzants amb els motius de Enhancement (Read i cols., 2003; 

Settles, Cyders i Smith, 2010). A la nostra mostra, els motius per Enhancement 

explicaven poca variància en el model. No està clar si és a causa dels factors 

externalitzants utilitzats en aquest estudi o per les característiques pròpies de la 

mostra on la comorbiditat amb els trastorns externalitzants és molt prevalent.  

Contràriament, les característiques internalitzants, es van associar amb el consum 

de cànnabis i el baix rendiment acadèmic indirectament a través dels motius de 

Coping. Els adolescents que eren més propensos a utilitzar el cànnabis per 

gestionar l'afectivitat negativa, és a dir per un motiu de Coping, presentaven una 

associació significativa amb la progressió cap a l'ús regular, el consum de cànnabis 

durant l'escola, i en última instància, a augmentar el risc de presentar problemes 
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acadèmics. Aquestes dades suggereixen que els motius de Coping poden ser un 

constructe explicatiu important per entendre millor les relacions entre el consum de 

cànnabis i la vulnerabilitat psicològica (Mitchell, Zvolensky, Marshall, Bonn-Miller i 

Vujanovic, 2007). Això és consistent amb recerques prèvies que indiquen que en 

els motius de Coping intervenen associacions entre la sensibilitat a l'ansietat i la 

dependència de la marihuana (Johnson, Mullin, Marshall, Bonn-Miller i Zvolensky, 

2010). 

 

Motius de consum i Trastorns Mentals 

 

Els resultats obtinguts al analitzar els motius pels quals consumeixen els 

adolescents que busquen ajut a una unitat de conductes addictives, ens indica 

principalment que refereixen consumir per més d‟un motiu, sent els dos més 

importants  els motius relacionats amb el plaer i els relacionats amb afrontar un 

malestar. Tot i aquests resultats generals, s‟observen diferències entre els motius 

de consum que refereixen els pacients en funció dels diferents trastorns comòrbids 

que presenten, tant si s‟analitzen els trastorns individualment o agrupats en 

internalitzats i externalitzats. 

 

Els resultats que comparen els motius de consum entre els adolescents en funció 

de la gravetat del consum de cànnabis, mostren que els consumidors amb criteris 

de dependència presenten més motius de consum que els consumidors amb 

criteris d‟abús (Bonn-Miller i Zvolensky, 2009), i són de gran rellevància si es té 

present que els consumidors del nostre estudi presentaven un trastorn dual. És 

important comentar que el fet de que els adolescent amb criteris de dependència 

presenten més motius de consum com a puntuació total en el MMM destacant 

sobremanera els motius relacionats amb el plaer (Social i Enhancement). En 

aquest sentit i relacionant-ho amb la complexitat de l‟abordatge dels adolescents 

amb patologia dual (Baeza i cols., 2009b; Thornton, Baker, Johnson, Kay-Lambkin i 

Lewin, 2012), entendre que el plaer juga un paper important, ens dóna informació 

d‟utilitat alhora de plantejar l„abordatge psicoterapèutic i remarca la necessitat 

d‟ajudar-los a establir estratègies alternatives al consum utilitzant, a partir de 

tècniques motivacionals, estratègies de maneig de contingències i entrenament en 
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habilitats socials, l‟adquisició d‟hàbits i comportaments saludables que supleixin els 

motius de consum que refereixen.  

 

Els resultats de la literatura científica prèvia sobre les raons de consum expliquen 

que un dels principals motors de consum en adolescents amb un trastorn dual és el 

d‟utilitzar el consum per alleugerir un malestar psicològic (motiu per Coping) 

(Bottorff i cols., 2009). Aquest mateix resultat s‟ha observat en estudis posteriors 

amb consumidors que presenten un trastorn per estrés posttraumàtic i que 

consumeixen per mitigar o reduir alguns dels seus símptomes (Bujarski i cols., 

2012). Resultats similars s‟han trobat en pacients amb un trastorn bipolar que 

busquen en el consum un canvi en l‟estat d‟ànim (Lorberg i cols., 2010). Els 

resultats observats amb els pacients amb un trastorn depressiu comòrbid, al nostre 

estudi, van en la mateixa línia dels de Bottorff i cols (2009) i Lorberg i cols (2010) i 

indiquen que els adolescents que presenten un trastorn depressiu comòrbid 

refereixen, en comparació amb aquells que no presenten aquesta comorbiditat, un 

major consum per Coping.   

 

Tot i que els resultats indiquen una major motivació al consum per alleugerir el 

malestar psicològic en els adolescent que presentaven un trastorn depressiu major 

comòrbid, els obtinguts amb els pacients que presentaven un trastorn comòrbid 

d‟ansietat o de conducta mostren una direcció oposada. En relació a aquest dos 

trastorns comòrbids s‟ha observat que els adolescents que presentaven un trastorn 

d‟ansietat referien una menor motivació a consumir per aspectes relacionats amb el 

plaer (Social i Enhancement) en comparació amb els que no presentaven aquesta 

comorbiditat i que els pacients que presentaven un trastorn de conducta comòrbid 

referien menys motivació a consumir per motius d‟afrontament (Coping) i per el 

desig o necessitat de sentir-se reconegut (Conformity) en comparació amb els 

adolescents que no presentaven un trastorn de conducta. Per interpretar aquest 

resultats, cal comentar que els grups comparats van ser sempre presència d‟una 

comorbiditat vs absència d‟aquesta, però que degut a la mida de la mostra i 

principalment a la gravetat dels pacients inclosos al estudi (el 92,5% presentava un 

o més trastorns comòrbids), en els grups comparats només podem garantir la 
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presència o absència d‟un comorbiditat en concret, però és molt probable que els 

grups presentessin alguna altre comorbiditat.  

 

Tenint present aquest fet, tot i que no es van observar diferències entre els 

ansiosos i no ansiosos en la motivació a consumir per Coping, aquestes raons 

promouen més als pacients ansiosos a consumir per afrontar un malestar que els 

motius relacionats amb el plaer, ja que es van observar baixes puntuacions en les 

motius de Social i Enhancement. En els adolescents que presentaven un trastorn 

de conducta comòrbid, els motius de Coping i Conformity tenen un pes menys 

rellevant a l‟hora d‟explicar el seu consum. Els resultats obtinguts amb els 

adolescents amb trastorns d‟ansietat són consistents amb les troballes obtingudes 

amb consumidors que pateixen un trastorn per estrés posttraumàtic (Bujarski i 

cols., 2012). Els resultats que relacionen la presencia d‟un trastorn de conducta 

amb una major motivació a consumir per plaer també són consistents amb la 

relació observada entre el consum i la recerca de sensacions (Guxens, Nebot i 

Ariza, 2007). Una altra explicació a aquest resultats podria estar relacionada amb el 

fet de que el consum de cànnabis pot generar simptomatologia d‟ansietat, fet pel 

que funcionaria com un estímul aversiu. És a dir, la presència d‟ansietat podria 

actuar com un factor de disminució del consum i ser un bon moment per provocar 

canvis en el patró de consum de l‟adolescent (Matalí, 2012). 

 

Finalment, en quan a la relació entre els motius de consum i la comorbiditat que 

presentaven els adolescents, els resultats obtinguts quan la comorbiditat present és 

un trastorn psicòtic mostren que aquests consumeixen principalment per millorar 

les sensacions positives, alleugerir la disfòria, millorar les relacions socials i 

aquelles relacionades amb la milloria de símptomes de la malaltia o dels efectes 

secundaris (Social, Enhancement i Conformity). Aquest resultat també és 

consistent amb els d‟estudis publicats prèviament (Dekker i cols., 2009; Schofield i 

cols., 2009).  

 

En relació a les teories que intenten explicar la relació entre la patologia mental i 

l‟addictiva, les dades observades de les raons per les quals els adolescents amb 

trastorns mentals consumeixen, semblaria que recolzen més la hipòtesis de 
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l‟automedicació que la hipòtesis del dany, per l‟elevada presència del motiu per 

Coping. Ara bé, tenint en compte tant que el motiu per Coping s‟observa més en 

alguns grups sindròmics (psicòtics i depressius) que en d‟altres (ansiosos i/o de 

conducta) com l‟elevada presència de pacients que expliquen que consumeixen per 

plaer, caldria pensar que la teoria que millor explicaria aquest conjunt de pacients 

seria la de l‟hipòtesi de la causa compartida” (Griffith-Lendering, Huijbregts, 

Mooijaart, Vollebergh i Swaab, 2011). Ara bé, cal tenir en compte que el disseny del 

present estudi no permet establir relacions de causalitat i fa necessari plantejar 

dissenys longitudinals per tal d‟aprofundir en aquest tema. 

 

A l‟agrupar els trastorns en els grups sindròmics interiorizats i exteriorizats, els 

resultats mostren de forma consistent que els adolescents que presenten algun 

trastorn internalitzat consumeixen principalment per motius relacionats amb 

l‟afrontament (Coping) i pel desig o necessitat de sentir-se reconegut (Conformity). 

D‟una altra banda, al estudiar la relació entre els trastorns externalizats i els motius 

de consum, els resultats obtingut confirmen la hipòtesi plantejada, és a dir, els 

adolescents amb un trastorn externalizat comòrbid refereixen consumir 

principalment per motius de plaer (Enhancement i Social). Aquest resultat és 

consistent amb estudis anteriors en els que s‟ha observat una major motivació al 

consum per Enhancement en els adolescent amb trastorns externalizant (Bottorff i 

cols., 2009; Schofield, 2006). No obstant, cal destacar que també s‟observa una 

elevada prevalença de trastorns externalitzants amb els pacients caracteritzats per 

altes puntuacions en Coping el que indica, que aquest pacients no només 

consumeixen per raons vinculades al plaer, sinó que també pateixen i que intenten 

manegar el malestar amb el consum, i que es converteix en un objectiu important 

per establir les línies de tractament. 

 

El resultats observat al present treball sobre la relació dels motius de consum i la 

comorbiditat dels pacients amb un trastorn dual mostren que presenten 

principalment dos gran motius de consum; un com a mecanisme de reducció del 

malestar (Coping) i l‟altre per millorar la cohesió social (Social) vinculat al plaer. En 

relació amb el darrer, el consum per plaer social, els resultats obtinguts son 

concordants amb les dades observades en els estudis poblacionals referents a 
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l‟elevada presència del consum de cànnabis en context d‟oci adolescent (OESD, 

2014), així com amb el fet que aquests consumeixen molt sovint per passar 

moments agradables amb els seus iguals (Guxens i cols, 2007). A més, cal tenir 

present que els adolescents tendeixen més a consumir cànnabis acompanyats 

d‟amics que sols, buscant en la mateixa acció una doble motivació; un benestar 

personal (Enhancement) i una manera de passar-s‟ho bé amb els amics (Social). 

Aquesta tendència de resposta ja ha estat observada en estudis previs tant en 

població estudiantil adulta (Simons i cols., 1998) com en població adolescent 

(Chabrol i cols., 2006).  

 

Les dades observades al nostre estudi refereixen que el consum per millorar el 

reforç i la cohesió social (Social) és un motiu molt prevalent en pacients amb 

trastorns internalitzats com externalitzats, i respon a la importància que té un 

adolescent del sentiment de pertinença i d‟aprovació per part dels seus iguals 

(Liddle i Rowe; 2006) i que indica que el maneig de contingències és un dels 

objectius principals de tractament.  

 

 

Limitacions 

 

La limitació principal del present treball és el disseny transversal, que no permet 

establir relacions de causalitat entre les variables estudiades. En aquest sentit, els 

dissenys longitudinals són de major utilitat. No obstant això, el disseny del present 

treball en permet trobar associacions entre variables rellevants i incrementar el 

nostre coneixement en l‟estudi d‟una problemàtica que en els últims anys ha cobrat 

gran rellevància, com és el consum de substàncies en la població adolescent i en la 

que desafortunadament encara avui la recerca disponible és limitada. Tot i això, 

aquest estudi estableix les bases per al desenvolupament d‟estudis futurs amb 

d‟altres dissenys que ens permetin aproximar-nos a l‟establiment de causalitats en 

el complex món dels motius de consum de cànnabis en aquells adolescents que 

presenten un trastorn mental. 
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Una altra limitació, que alhora també és una de les principals fortaleses de l'estudi, 

és la mostra utilitzada en el present treball. Aquesta mostra va ser constituïda per 

adolescents que acudien a tractament amb un trastorn per consum de cànnabis. 

Per aquest motiu, la generalització dels resultats a mostres de la comunitat 

d'adolescents amb patrons més normatius s'ha de prendre amb cautela. Una altra 

limitació és la relacionada amb la manca d‟eines validades en el nostre context per 

valorar de forma més consistent la validesa de l‟instrument, per aquest motiu, 

considerem que el present treball és de gran importància, ja que es centra en la 

validació d‟una eina que ens permetrà desenvolupar futures investigacions. Per 

altra banda, l‟estudi no inclou un grup control de consumidors sense comorbiditat, 

pel que els resultats obtinguts no poden ser atribuïts amb certesa a la presència de 

la patologia comòrbida i no s‟ha pogut estudiar si hi ha diferències en els motius de 

consum entre els adolescents consumidors que no han desenvolupat un TUS i els 

pacients consumidors o entre els diferents nivells de severitat del TUS. Finalment, 

tot i que la mida mostral era adequada pel tipus d‟anàlisi aplicat, la grandària de la 

mostra era reduïda i va impedir la realització d‟anàlisis més específics que ens 

haurien permès aprofundir més en la relació dels motius amb les diferents 

comorbiditats. 
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7. CONCLUSIONS 
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Els resultats d'aquest estudi, realitzat en una població clínica, recolzen la 

importància de l'avaluació individual  per poder abordar la complexitat de les raons 

per les que els adolescents amb un trastorn mental consumeixen drogues i reforcen 

la importància dels aspectes motivacionals per millorar la comprensió i el maneig 

d‟aquests adolescents (Miller i Rollnick, 1991).  

 

La comprensió dels motius dels adolescents per iniciar i mantenir el consum pot ser 

útil per identificar a aquells que estan en situació de risc i per a l'establiment de 

programes de prevenció i intervenció (Lee i cols., 2007). Els resultats posen de 

manifest una progressió des de l'edat d'inici primerenca dels patrons d'ús de 

cànnabis que interfereixen amb el rendiment acadèmic. Els símptomes 

externalitzats i els motius de potenciació incrementen el risc de problemes 

acadèmics a causa, en gran part, de la seva associació amb l'edat de la primera 

aproximació al cànnabis.  

 

Contràriament, els problemes internalitzats i els motius d‟afrontament no prediuen 

l'edat d'inici del consum, sinó que prediuen una progressió més ràpida cap a l'ús 

regular i un major ús a l'escola, la qual cosa incrementa el risc de repetició de curs i 

d‟abandonament escolar. Els resultats suggereixen que el retard en l‟inici del 

consum de cànnabis, podria dificultar la progressió del consum, així com el seu 

consum en horari escolar, convertint-se en un dels punts d'intervenció més 

importants per facilitar l'èxit acadèmic. A més, comprendre les diferències 

individuals per a la motivació del consum pot contribuir a l‟èxit d‟aquesta 

intervenció. En aquest sentit, els estudis previs han observat diferències entre les 

diverses substàncies (Hartwell i cols., 2012) o entre els diferents trastorns mentals 

(Thorton i cols., 2012), motiu pel que és important realitzar una avaluació 

individualitzada dels motius de consum. 

 

Amb aquest treball s‟han estudiat les propietats psicomètriques de la versió 

espanyola del MMM en una mostra d‟adolescents consumidors de cànnabis, s‟ha 

estudiat la relació dels motius de consum amb variables clíniques i amb les 

conseqüències acadèmiques derivades del consum i s‟ha analitzat la relació dels 

diferents motius de consum amb els trastorns comòrbids que presentaven els 
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pacients. Dels resultats obtinguts a l‟estudi es poden extreure les següents 

conclusions: 

 

1. L‟estructura factorial de l‟instrument és similar a la de l‟autor original 

(Simons. i col., 1998).  La versió espanyola del MMM està formada per 5 

escales: Social, Enhancement, Coping, Expansion i Conformity. 

 

2. Els índexs de fiabilitat del qüestionari mostren que la consistència interna és 

bona pels quatre primers: Social, Enhancement, Coping, Expansion i el total 

del qüestionari; i moderada per l‟última escala, Conformity. 

 

3. La fiabilitat test-retest mostra baixes correlacions intraclasse entre el pre-test 

i el post-test. Aquest resultat indica que el MMM és un qüestionari que 

avalua els motius de consum en un determinat moment del procés i és 

susceptible de modificar-se en funció del mateix. 

 

4. S‟observa que els factors del MMM correlacionen de forma significativa amb 

els de les escales d‟efectes subjectius del consum avaluats amb l‟ARCI, 

podent-se observar que els motius per Coping correlaciona amb l‟escala de 

sedació i l‟escala de disfòria i els motius de Social i Enhancement amb 

l‟escala d‟eufòria dels efectes subjectius. 

 

5. Els factors del MMM correlacionen de forma significativa amb els de les 

escales bàsiques de personalitat del MACI. S‟ha observat que els motius per 

Coping correlacionen amb les escales bàsiques de personalitat del MACI 

inhibit, pessimista i introvertit i els motius per Conformity amb l‟escala bàsica 

de personalitat del MACI “submís”. 

 

6. S‟ha observat que les noies refereixen consumir més que els nois per motius 

de Coping però, no s‟ha observat que els nois ho facin més que les noies per 

motius de pressió Social (Conformity). 
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7. Els adolescents amb una major motivació a consumir per plaer (Social i 

Enhancement) i com a forma d‟afrontament (Coping) presenten una menor 

edat d‟inici del consum i edat de canvi de patró. 

 

8. La presència de trastorns comòrbids interioritzats estan indirectament 

associats amb el consum de cànnabis i amb els resultats acadèmics a través 

dels motius d‟afrontament, mentres que els trastorns comòrbids 

externalitzats estan indirectament associats amb el rendiment acadèmic a 

través dels motius per Enhancement. 

 

9. S‟observa que els motius d‟Enhancement es relacionen directament amb 

l‟edat d‟inic del consum i els motius de Coping amb l‟edat de canvi en el 

patró de consum i amb el consum a l‟escola. 

 

10.  L‟edat de canvi a un consum regular més primerenca s‟associen a un major 

consum en l‟escola i a un pitjor rendiment acadèmic. 

 

11.  Els adolescents que presenten un consum motivat per la necessitat de 

disminuir el seu patiment presenten un major consum en horari escolar. 

 

12.  Els adolescents diagnosticats amb trastorn per dependència a substàncies 

presenten una major motivació a consumir per plaer que els que presenten 

un trastorn per ús. 

 

13.  Els motius pels que consumeixen els adolescents amb patologia dual és 

diferent en funció de la comorbiditat que presenten així com en funció dels 

grups sindròmics internalitzat o externalitzats. 

 

14.  Els adolescents que presentaven un trastorn internalizats comòrbid referien 

consumir principalment per plaer (Social i Enhancement) i els que 

presentaven un trastorn externalitzat per afrontament (Coping) i per buscar 

un millor ajustament Social (Conformity). 
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9. ANNEXES 
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9.1 ANNEX I: Registre de consum de cànnabis 

 

Diagnóstico Principal: 
 
 
Diagnóstico Secundario: 

 

 

 

 

                          
Nº Historia                     

                          

Nombre                 Sexo H M 

                          

1er Apellido                   

                          

2º Apellido                   

                          

Fecha Nacimiento                  

                 Edad       

Lugar 
Nacimiento 

                

                     
Lugar 
Residencia 
(Distrito, si BCN) 

                   

                       

Vive Actualmente 
con (Número pers,) 

              

                      
                              

Situación Académica / Laboral: 
 
Qué curso realiza?  
 
Ha repetido algún curso?   SI    No 
 
Ha abandonado los estudios?  Si  No 
 
Trabaja?  Si    No 
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REGISTRE CONSUM DE CÀNNABIS 

 

¿Consumo último mes? a) Sí b) No 

Edad de inicio en el consumo: (cuando lo probó por primera vez):            años 

Edad cambio patrón de consumo (cuando paso a ser habitual el consumo de 

cannabis):             años 

Preferencia Consumo:    Marihuana o Hachís 

 

Consumo en los últimos 6 meses: 

 0 - No uso 

 1 - Una vez en los últimos 6 meses 

 2 - Una vez al mes 

 3 - 2-3 veces al mes 

 4 - 1-2 veces a la semana 

 5 - 3-4 veces a la semana 

 6 - Prácticamente cada día 

 7 - Diariamente (uno) 

 8 - Más de un porro  al día 

 

Consumo el último mes: 

 0 - No uso 

 1 - Un día 

 2 - 2 días 

 3 - Tres días 

 4 - 1 vez a la semana 

 5 - 2-3 veces a la semana 

 6 - 4-6 días a la semana 

 7 - Diariamente 

 8 - Más de un porro al día 
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¿Fuma antes o durante el horario escolar?  

a. Mañana antes de entrar   a) Sí  b) No 

b. Hora del patio      a) Sí  b) No 

c. Mediodía         a) Sí  b) No 

 

¿Cuál es el porro que más le costaría dejar?:   

a. Amigos      a) Sí  b) No 

b. Ocio    a) Sí  b) No 

c. Antes de ir a dormir  a) Sí  b) No 

d. Otros     a) Sí  b) No 

 

Psicopatología asociada al consumo de CNN:  

1. Heteroagresividad   a) Sí  b) No 

2. Autoagresividad   a) Sí  b) No 

3. Síntomas psicóticos   a) Sí  b) No 

4. Síntomas Afectivos   a) Sí  b) No 

5. Síntomas ansiedad     a) Sí  b) No 

6. Síntomas conductuales  a) Sí  b) No 

7. Alteración del apetito   a) Sí  b) No 

8. Alteración del sueño   a) Sí  b) No 

9. Otros 

 

Tratamientos específicos dirigidos al consumo?  a) Sí  b) No 

Períodos de abstinencia:        a) Sí b) No 

Tiempo de abstinencia:         _____ meses 

 

VALORACIÓN SUBJETIVA DEL CONSUMO: 

a. Recreacional / no problemático 

b. Abuso / algún problema, Cuál:  

c. Dependencia / Problemas relacionados con el consumo, Cuál:  

 

Valoración subjetiva consecuencias:  
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1. Académica/laboral 

2. Psiquiátricas 

3. Familiares 

4. Legales 

5. Interpersonales 

6. Ninguna 

 

Consumo de otras drogas: 

 

 Tabaco Edad de inicio    _____ años 

      Consumo regular  _____ años 

      Consumo actual       _____ cig/día 

 

 

 Alcohol   Edad de Inicio    ____ años 

      Consumo regular  ____ años 

     Consumo actual      

   

Recreacional 

Habitual 

Intoxicaciones frecuentes (fin de semana) 

Abuso 

     Cantidad 

 

 Otras 
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9.2 ANNEX II: Marijuana Motives Measure (MMM) 

 

A continuación, una lista de motivos por los que la gente consume marihuana: 
 
“Pensando en todas las veces que has consumido marihuana, elige un número de 
las opciones siguientes para cada motivo de la lista”. 
 

 

  

 
 
 

Casi 
nunca/ 
Nunca 

Alguna 
vez 

La mitad 
de las 
veces 

La mayor 
parte de 

las veces 

Casi 
siempre/ 
Siempre 

1. Consumo marihuana para olvidar mis preocupaciones. 1 2 3 4 5 

2. Consumo marihuana porque mis amigos me presionan. 1 2 3 4 5 

3. En una fiesta consumo marihuana porque me ayuda a 
divertirme. 

1 2 3 4 5 

4. Consumo marihuana porque me ayuda a estar mejor 
cuando me siento deprimido o nervioso. 

1 2 3 4 5 

5. Consumo marihuana para ser sociable. 1 2 3 4 5 

6. Consumo marihuana para animarme cuando estoy de 
mal humor. 

1 2 3 4 5 

7. Consumo marihuana porque me gusta la sensación. 1 2 3 4 5 

8. Consumo marihuana para que los demás no se rían de 
mí por no hacerlo. 

1 2 3 4 5 

9. Consumo marihuana porque es emocionante. 1 2 3 4 5 

10. Consumo marihuana para colocarme. 1 2 3 4 5 

11. Consumo marihuana porque hace que los encuentros 
Sociales sean más divertidos. 

1 2 3 4 5 

12. Consumo marihuana para sentir que formo parte del 
grupo de gente que me gusta. 

1 2 3 4 5 

13. Consumo marihuana porque me provoca placer. 1 2 3 4 5 

14. Consumo marihuana porque  hace las celebraciones 
más divertidas. 

1 2 3 4 5 

15. Consumo marihuana porque me siento más seguro de 
mí mismo y con más confianza. 

1 2 3 4 5 

16. Consumo marihuana para celebrar las ocasiones 
especiales con mis amigos. 

1 2 3 4 5 

17. Consumo marihuana para olvidarme de los problemas. 1 2 3 4 5 

18. Consumo marihuana porque es divertido. 1 2 3 4 5 

19. Consumo marihuana para gustar a los demás. 1 2 3 4 5 

20. Consumo marihuana para no sentirme aislado de los 
demás. 

1 2 3 4 5 

21. Consumo marihuana para conocerme mejor a mi 
mismo. 

1 2 3 4 5 

22. Consumo marihuana porque me ayuda a ser más 
creativo y original. 

1 2 3 4 5 

23. Consumo marihuana para entender las cosas de forma 
diferente. 

1 2 3 4 5 

24. Consumo marihuana para ampliar los límites de mi 
conciencia. 

1 2 3 4 5 

25. Consumo marihuana para estar más abierto a nuevas 
experiencias. 

1 2 3 4 5 
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9.3. ANNEX III: Addiction Reserach Center Inventory (ARCI) 

Nombre del paciente:_____________________________________________ 

Fecha :_____/_____/______ 

 

CUESTIONARIO ARCI  (forma reducida) 

 

El siguiente cuestionario se refiere a los efectos que usted puede notar cuando está 

bajo los efectos de una droga, Conteste “Verdadero” (V) cuando considere el efecto 

descrito como característico de la droga en cuestión y “Falso” (F) cuando considere 

que no es producto de esa droga. 

 

 

V 
 

F 

1. Tengo dificultad para hablar       

2. No estoy tan activo como habitualmente    

3. Me siento más pesado que ligero 

4. Me siento lento 

5. Siento la cabeza pesada 

6. Siento como si estuviera evitando a la gente aunque normalmente no me siento así 

7. Me siento mareado 

8. Moverme me parece más difícil de lo habitual 

9. Estoy irritable 

10. La gente podría decir que hoy estoy algo apagado 

11. Me siento somnoliento 

12. Estoy lleno de energía 

13. Hoy tengo más facilidad para decir las cosas 

14. Las cosas a mi alrededor parecen más agradables de lo habitual 

15. Siento una sensación agradable en el  estómago 

16. Temo perder la satisfacción que tengo ahora 

17. Me siento en completa armonía con el mundo y la gente que me rodea 

18. Puedo apreciar completamente lo que los demásestán diciendo cuando me encuentro así 
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V 
 

F 

 

19. Sería siempre feliz si me sintiera como ahora 

20. Me siento tan bien que sé que los demás pueden comentarlo 

21. Me siento como si algo agradable acabara de ocurrirme 

22. Sería siempre feliz si estuviera como ahora 

23. Me siento más despejado que somnoliento 

24. Me siento como si hoy fuera más popular entre la gente 

25. Siento un vacío muy agradable 

26. Mis pensamientos vienen con más facilidad de lo habitual 

27. Me siento menos desanimado de lo habitual 

28. Me apetece hablar de cómo me siento 

29. Me siento más excitado que somnoliento 

30. Hoy ha sido muy fácil responder a estas preguntas 

31. Mi memoria parece mejor de lo habitual 

32. Me siento como si pudiera escribir durante horas 

33. Me siento muy paciente 

34. Siento un hormigueo en algunas partes de mi cuerpo 

35. Tengo una sensación extraña 

36. Mis movimientos parecen más rápidos de lo habitual 

37. Tengo mejor control sobre mí mismo de lo habitual 

38. Mis movimientos parecen más lentos de lo habitual 

39. Me es difícil concentrarme en una tarea 

40. En este momento me siento incapaz de leer algo 

41. Parece que estoy tardando más de lo que debiera en contestar cada una de estas respuestas 

42. Siento las manos torpes 

43. Noto que me tiembla la mano cuando intento escribir 

44. Tengo molestias en el estómago 

45. Noto una creciente percepción de sensaciones corporales 

46. Me siento ansioso e irritable 

47. Tengo los músculos más débiles de lo habitual 

48. Un escalofrío me ha atravesado una o más veces desde que he empezado el cuestionario 

49. Mis movimientos son libres, relajados y placenteros 
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9.4 ANNEX IV: Millon Adolescent clinical Inventori (MACI) 
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