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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cannabis esla drogailegal més consumida en todo el mundo. En Esparia, €l
consumo suele combinarse con tabaco, dificultando dejar ambas sustancias por |0s sintomas de abstinencia.
Actuamente, no existe una escala validada en espafiol para evaluar especificamente la sintomatologia de
abstinencia en consumidores de cannabis. Objetivo: validar la escala“ Cannabis Withdrawal Checklist
(CWCQC)” en espariol (Escala de validacion de sintomatol ogia de abstinencia del cannabis) en consumidores
problematicos de esta sustancia.

Métodos: Estudio longitudinal con 90 participantes reclutados en 10 centros de atencion a drogodependencias
de Catalufia en tratamiento para el abandono del cannabis. La sintomatologia de abstinencia del cannabis se
evalub de formainicia y semanamente durante 48 dias, con una escala de 15 items traducida al espafiol y
valorada en Likert (0-3) paramedir laintensidad de los sintomas. Se realizo un analisis factorial exploratorio
y un andlisis de fiabilidad interna calculando el alfade Cronbach (?). Ademés, se aplicé un modelo mixto
paraanalizar la asociacion longitudinal entre el consumo de cigarrillosy la sintomatol ogia de abstinencia.

Resultados: Lamediana de laintensidad total de los sintomas fue de 14 puntos sobre 45 (rango intercuartilico
= 17). Las correlaciones entre | os sintomas oscilaron entre 0,138 y 0,832. El andlisis factorial revel6 una
estructura unidimensional con los 15 items originales, que explica el 44% de la varianzatotal. La adecuacion
muestral fue dptima con un indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,86 y la prueba de esfericidad de
Bartlett fue significativa (?2 = 150,01, p < 0,001), confirmando laidoneidad del anélisis. La escala demostr6
unafiabilidad interna alta (? = 0,918). El modelo mixto revel 6 una asociacion significativa entre los
cigarrillos de tabaco consumidos y la sintomatol ogia de abstinencia del cannabis (? = 0,814, p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: La escala validada en espafiol CWC presenta buenas propiedades
psicométricas para evaluar |os sintomas de abstinencia del cannabis en consumidores de cannabisy tabaco en
poblacion espariola al inicio del tratamiento. Su aplicacion en estudios clinicos e intervenciones terapéuticas
podriamejorar €l conocimiento de cémo abordar |a sintomatol ogia de abstinencia cannabis-tabaco en
personas consumidoras de ambas sustancias.
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