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Resumen

Abstract

Anlecedentes: los problemas de salud mental durante la adolescencia
suponen un aumento de la morbimortalidad y la discapacidad.
Se pretende testar la hipotesis de que el bullying y el consumo de
sustancias psicoactivas estdn asociados al estado de dnimo negativo.
Meétodos:  estudio transversal entre estudiantes de Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) (n=238) de los institutos de Burela
(Lugo). El “estado de animo negativo” se defini6 a partir de los si-
guientes items: sentirse cansado/a, triste, desplazado/a, aburrido/a,
desesperanzado/a, nervioso/a o insomne. Como variables indepen-
dientes se consideraron: el binge drinking, el haber fumado alguna vez
tabaco o cannabis, asi como sus correspondientes percepciones de
peligrosidad. Ademas, se midi6 la variable bullying. Se estimaron mo-
delos de regresion de Poisson con varianza robusta y se obtuvieron
Razones de Prevalencia (RP).

Resultados: el 10,5% [IC95% (7,2-15,2)] de la poblacién encuestada
presentaba estado de dnimo negativo. La nula o baja percepcion
de peligrosidad para el cannabis [RP=2,6 (1,2-5,5)], haber probado
alguna vez esta sustancia adictiva [RP=3,1 (1,1-8,9)] y haber sufrido
bullying [RP=4,8 (2,4-9,6)] se asociaban al estado de dnimo negativo.
Conclusiones: seria recomendable crear intervenciones para la mejora
de la salud mental durante la adolescencia que tengan en cuenta el
consumo de sustancias adictivas y el hecho de haber sufrido bullying.

Palabras clave: estado de animo negativo, consumo de sustancias,

adolescentes, bullying.

Objective: mental health problems during adolescence lead to increased
morbidity and mortality. We intend to test the hypothesis that bullying
and addictive substance use is related to negative mood states.
Methods: We carried out a cross-sectional study among high school
students in Burela (Northern Spain) (n=238). “Negative mood
state” was defined as experiencing the following: feeling tired, sad,
out of place, bored, hopeless, nervous or lacking sleep. Independent
variables were binge drinking, having smoked tobacco or cannabis,
and the corresponding perceived risk of using them. The variable
bullying was also measured. Poisson regression models with robust
variance were estimated, and Prevalence Ratios were obtained.
Results: 10.5% [CI 95% (7.2-15.2)] of the students reported suffering
negative mood states. Students declaring low perceived risk of
cannabis use [PR = 2.6 (1.2-5.5)], having tried this addictive substance
at some point [PR = 3.1 (1.1-8.9) ] and having suffered bullying [PR =
4.8 (2.4-9.6) ] increased the risk of experiencing negative mood states.
Conclusion: It would be advisable to design and implement
interventions aimed at improving mental health during adolescence
which account for the use of addictive substances and being a victim
of bullying.
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urante la adolescencia, procesos emocionales

prolongados en el tiempo como la desesperan-

za, la tristeza, la soledad o el nerviosismo defi-

nen el estado de animo negativo, el cual puede
predecir trastornos afectivos mayores (Monteagudo et al.,
2013) que tendran repercusiones tanto en la salud del in-
dividuo como en su entorno social y familiar. En la dltima
Encuesta Nacional de Salud, una de cada diez personas de
15 anos o mas declar6 haber sido diagnosticada de algin
problema de salud mental (Instituto Nacional de Estadis-
tica, 2018). Asi, un importante nimero de adolescentes
ha referido diversa sintomatologia emocional y compor-
tamental. En concreto el 22,6% de una muestra de estu-
diantes espanoles refirié nerviosismo y un 10,8% se sintié
triste o desanimado, existiendo diferencias en cuanto al
género y la edad (Ortuno-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino
y Aritio-Solana, 2014).

El estado de animo negativo y la mala salud mental en
la etapa adolescente se han asociado con el bullying (Me-
llo et al., 2017; Moore et al., 2017; Singham et al., 2017),
fené6meno definido como el maltrato o abuso que se da
en contexto escolar entre estudiantes. La poblacién ado-
lescente escolarizada en Espana que ha sufrido bullying
presenta peores puntuaciones en la escala de salud mental
Strengthts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Garcia-Con-
tinente, Pérez-Giménez, Espelt y Nebot Adell, 2013; Man-
got-Sala et al., 2018). En el Estado espanol ha existido una
tendencia estable en los tltimos afios, un 4,3% de estu-
diantes de 13 a 16 anos han referido haber sufrido bullying
(Sanchez-Queija, Garcia-Moya y Moreno, 2017).

La adolescencia es un periodo durante el cual se inician
numerosas conductas de riesgo como el consumo de sus-
tancias adictivas. En Espana, el 38,5% de adolescentes ha
consumido tabaco, el 31,3% cannabisy el 76,9% alcohol al-
gunavez en la vida (Plan Nacional Sobre Drogas, 2016). Di-
ferentes estudios han reportado relacion entre el consumo
de sustancias psicoactivas y la mala salud mental, existiendo
mayor evidencia en el caso del cannabis (Fonseca-Pedre-
ro, Ortuno-Sierra, Paino y Muniz, 2016; Mangot-Sala et al.,
2018), cuyo uso también podria aumentar el riesgo de ten-
tativa suicida en esta poblacién (Carvalho et al., 2018). Por
lo tanto, el bullyingy el consumo de sustancias podrian es-
tar asociados con el estado animico durante la adolescencia
(Gaete et al., 2017; Garcia-Continente et al., 2013; Montea-
gudo et al., 2013; Moore et al., 2017). Existen estudios que
han encontrado una relacién entre bullyingy consumo de
sustancias, con problemas de ansiedad, baja autoestima,
tendencias depresivas o ideacion suicida en la poblacion
adolescente (Moore et al., 2017), asi como con el estado de
animo negativo (Ahonen, Neboty Giménez, 2007).

Hasta donde conocemos, no existen estudios que anali-
cen la posible interrelacién entre el consumo de sustancias,
el bullyingy el estado de animo negativo en poblaciones pe-
quenas. Por este motivo, resulta de interés conocer esta re-

lacién en una poblacién multicultural de menos de 10.000
habitantes, en la que conviven mas de medio centenar de
nacionalidades y en la que se han encontrado consumos de
sustancias similares entre inmigrantes y autéctonos (Diaz
Geada, Busto Miramontes y Caamano Isorna, 2018).

De este modo, el objetivo del presente estudio es anali-
zar la asociacién entre consumo de sustancias psicoactivas,
bullyingy estado de animo negativo en estudiantes de edu-

cacion secundaria.

Métodos

Diseiio y poblacion del estudio

Estudio transversal en el que se encuestaron todos los
estudiantes de 2°, 3° y 4° de Educacion Secundaria Obliga-
toria (ESO) de los dos Institutos de Educaciéon Secundaria
(IES) de Burela: IES O Perdouro y Monte Castelo (n=262).

Recogida de datos

La recogida de datos se llevé a cabo mediante el cuestio-
nario FRESC (Factors de Risc en Estudiants de SeCundaria),
disenado por la Agéncia de Salut Pablica de Barcelona para
conocer los comportamientos de riesgo emergentes en es-
tudiantes de ESO. Se incluyeron dos modelos del cuestio-
nario: uno para 2°y 3° de ESO (13-15 anos) y otro para 4°
de ESO (15-16 anos). Para acceder a la poblacién de estu-
dio, se contacté con la direccion de los centros educativos
y se recab6 la pertinente autorizacion paterna. Los datos
fueron recogidos en las aulas en horario lectivo, en presen-
cia de una docente y un miembro del equipo investigador
durante diciembre del ano 2015. El cuestionario fue an6-
nimo y autocumplimentado, de forma que se garantizé en
todo momento la confidencialidad de los datos.

Variables
- Variable dependiente

Estado de animo negativo: el estado de animo negativo fue
medido a partir de los siguientes items: sentirse muy can-
sado/a para hacer cosas; tener problemas para quedarse
dormido/a; despertarse antes de la hora; sentirse despla-
zado/a; sentirse triste o deprimido/a; sentirse desesperan-
zado/a de cara al futuro; sentirse nervioso/a en tension
y sentirse aburrido/a de las cosas. Las respuestas se orde-
naron en una escala Likert de 5 puntos, desde 0 = nunca,
hasta 4 = siempre. La variable fue dicotomizada: “nunca”,
“casi nunca” o “a veces” tomaron el valor 0; mientras que
“frecuentemente” y “siempre” tomaron valor 1. Las per-
sonas participantes que contestaron “frecuentemente” o
“siempre” por lo menos en tres de los items, fueron clasifi-
cadas con estado de dnimo negativo (Ahonen et al., 2007).
- Variables independientes

Como principales variables independientes se conside-
raron distintas variables referidas al consumo de sustancias,

ala percepcion de peligrosidad del consumo vy al bullying.
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Respecto al consumo de sustancias, se tuvieron en cuenta:

a) Consumo de alcohol. E1 binge drinking se definié como
haber tomado alguna vez 4 o mas bebidas alcohdlicas
en una misma ocasion.

b) Consumo de tabaco. Se considerd haber fumado tabaco
alguna vez en la vida.

c) Consumo de cannabis. Se consideré haber probado
cannabis alguna vez en la vida.

La baja percepcién de peligrosidad se ha asociado de
forma positiva con el consumo de drogas (Ojeda, Patter-
son y Strathdee, 2008; Tortajada Navarro et al., 2008), por
lo que se estim6 la proporcion de adolescentes que consi-
deraron muy peligrosos el alcohol, tabaco y cannabis.

En el caso de la variable relacionada con el bullying, se
consideraron tres items para la construccién de la variable:
¢Se han reido de ti o te han insultado en la escuela o de ca-
mino a ella?; ;Te han golpeado, atacado o amenazado en la
escuela o de camino a ella?; ¢A veces te marginan tus com-
paneros o companeras? Las tres preguntas ofrecian cinco
posibles respuestas: Nunca; una vez; dos veces; tres veces;
o mas de tres veces. Se consideré que los sujetos sufrian o
habian sufrido bullying al contestar como minimo a una de
estas preguntas “tres veces” o “mas de tres veces” o haber
contestado una vez o mas en los tres items en los ultimos
doce meses (Garcia-Continente et al., 2013).

Otras variables seleccionadas como potenciales varia-
bles confusoras fueron:

a) Nivel académico aulorreferido. Variable medida a través
de la pregunta ¢En relacién a los companeros de tu
clase, en qué nivel académico dirias que te encuen-
tras?

b) Lugar de origen. La condicién de autoéctono o inmi-
grante fue determinada en funcién de la nacionali-
dad del padre y de la madre. Fueron considerados
inmigrantes los estudiantes cuyos progenitores nacie-
ron ambos fuera de Espana.

c) Family Affluence Scale (FAS). Se pregunt6 si su familia
tiene coche o furgoneta, si disponen de habitacién
propia, cuantos ordenadores tienen y el nimero de
veces que han ido de vacaciones en el ultimo ano con
su familia. Se sumaron las respuestas a las preguntas
y se clasificaron en: FAS baja si la puntuacion era de
0 a 3, considerandose nivel socioeconémico desfavo-
recido; FAS media si era de 4 a 5 puntos, nivel socioe-
con6émico medio; y FAS alta cuando la puntuacién
se situaba entre 6 a 7 puntos, nivel socioeconémico
favorecido.

También se utilizaron como variables independientes la

edady el sexo.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para el glo-
bal de la muestra y desglosado de acuerdo con la presen-
cia/ausencia del estado de animo negativo. Se calcularon

las prevalencias de estados de danimo negativo para cada
una de las variables independientes.

Para el analisis de la asociacion entre las variables inde-
pendientes y el estado de animo negativo, se estimaron mo-
delos de regresiéon de Poisson univariados y multivariados
con varianza robusta, obteniendo Razones de Prevalencia
(RP) con sus respectivos Intervalos de Confianza al 95%
(IC95%) (Espelt, Mari-Dell’Olmo, Penelo y Bosque-Prous,
2017). El porcentaje de valores perdidos oscilaba desde
0,42% para la variable de estados de animo negativo hasta
2,5% para la variable de consumo de cannabis. Los andlisis
fueron realizados con el paquete estadistico STATA 15.0.

Resultados

El tamano final de la muestra fue de 238 personas, ha-
biendo encuestado al 91% de estudiantes de 2°, 3° y 4° de
ESO de Burela (n=238).

En la Tabla 1 se representan las caracteristicas de la
muestra, segiin el estado animico. La muestra estuvo com-
puesta por un 46,8% de chicas, un 20,7% de poblacién
inmigrante, un 47,3% de personas de 15 o mds anos, un
74,3% de nivel académico medio-bajo y un 39,6% refirié
encontrarse en la FAS alta. El1 10,5% [IC95% (7,2-15,2)]
de la poblacién encuestada presentaba estado de animo
negativo.

La prevalencia de estado de animo negativo varié en
funcién de las distintas variables independientes (Tabla 2),
asi en las chicas fue del 13,5% [1C95% (8,3-21,3)], mien-
tras que en los chicos fue del 7,9% [IC95% (4,2-14,2)].
Ademas, fue ligeramente superior en las personas que con-
sumian sustancias adictivas. Entre estudiantes que habian
practicado binge drinking, la prevalencia de estado de ani-
mo negativo fue del 12,2% [1C95% (5,1-26,4)] frente al
10,2% [IC95% (6,6-15,3) ] entre quienes no lo practicaban.
Para la poblacion adolescente que habia fumado tabaco al-
guna vez, la prevalencia de estado animico alcanzé el 20%
[1C95% (8,4-40,6)] frente al 9,7% [1C95% (4,9-18,4)] en
quienes no habian fumado tabaco. Finalmente, entre las
personas que habian consumido cannabis en alguna oca-
sion, la prevalencia de estado de animo negativo ascendié
al 30% [IC95% (9,3-64,2)] frente al 9,5% [IC95% (6,2-
14,2)] en aquellas que nunca habian fumado cannabis.
En lo referente al bullying, la prevalencia de este estado de
animo también fue superior en quienes lo habian sufrido,
34,5% [IC95% (19,3-53,3)], respecto a los que no, 7,2%
[1C95% (4,3-11,6)].

En la Tabla 2 se presentan las Razones de Prevalencia
(RP) de estado de danimo negativo segun las variables in-
dependientes, con sus correspondientes 1C95%. Asi, el
riesgo de tener estado de animo negativo fue mayor en-
tre los estudiantes que percibian el cannabis como nada
o aj\mda:2,6; 1C95% (1,2-
=2,3; IC95%(1,1-4,9) ], entre quienes habian

o moderadamente peligroso [RP
5,5); RP

ajustada
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas segtin los estados de dnimo en estudiantes de 13 a 16 afios (Burela, 2015).

Estados de animo negativo Estados de animo no negativo Total

n % n % n % p-valor
Sexo
Mujer 15 60 96 45,3 111 46,8 0,136
Hombre 10 40 116 54,7 126 53,2
Nacionalidad
Autéctono 20 80 168 79,2 188 79,3 0,930
Inmigrante 5 20 44 20,8 49 20,7
Edad
<15 afos 10 40 115 54,2 125 52,7 0,177
»=15 ahos 15 60 97 45,8 112 47,3
Nivel académico autorreferido
Bajo-Medio 21 84 155 73,1 176 74,3 0,239
Alto 4 16 57 26,9 61 25,7
FAS
Baja 4 16 42 20,3 46 19,8 0,843
Media 10 40 84 40,6 94 40,5
Alta 11 44 81 39,1 92 39,6
Alcohol
ST 5 20 36 17,0 41 17,3 0,706
No 20 80 176 83,0 196 82,7
Tabaco
Si 5 20,8 20 9,6 25 10,8 0,093
No 19 79,2 188 90,4 207 89,2
Cannabis
ST 3 12,5 7 3,4 10 4,3 0,038
No 21 87,5 200 96,6 221 95,7
Percepcion peligro Alcohol
Moderado o nada peligroso 18 72 168 79,3 186 78,5 0,404
Muy peligroso 7 28 44 20,7 51 21,5
Percepcion peligro Tabaco
Moderado o nada peligroso 16 66,7 133 64,3 154 65,3 0,878
Muy peligroso 8 33,3 74 35,7 82 34,7
Percepcion peligro Cannabis
Moderado o nada peligroso 8 32 28 13,4 36 15,4 0,015
Muy peligroso 17 68 181 86,6 198 84,6
Bullying
Si 10 40 19 9,0 29 12,2 0,000
No 15 60 193 91,0 208 87,8

consumido esta sustancia en alguna ocasion [RP st
=31 1C95% (1,1-8,9) 1, y entre aquellos que habian sufri-
do bullying [RP__ qjumda=4,8; 1C95% (2,4-9,6); RPajumda=4,4;
1C95% (2,2-9,0)] .

En cuanto al resto de variables de consumo analizadas,
no se observé ninguna asociacioén estadisticamente signifi-

cativa, ni en el analisis bivariado ni en el multivariado; aun

cuando las estimaciones puntuales sugirieron asociaciones
en la misma direccién que las encontradas para el cannabis.

Discusion
El estado de animo negativo se ha asociado al consumo
de cannabis, a la baja percepcion de riesgo del consumo de
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Tabla 2. Prevalencias y Razones de Prevalencia de los estados de dnimo negativo en estudiantes de 13 a 16 afios (Burela, 2015) .

Prevalencia estados de animo negativo

N Prevalencia (%) 1C95% RPno ajustada 1C95% RPajustada 1C95%
Sexo
Mujer 111 13,5 (8,3-21,3) 1
Hombre 126 7,9 (4,2-14,2) 0,6 0,3-1,2)
Nacionalidad
Autéctono 188 10,6 (6,9-15,9) 1,0 (0,4-2,6)
Inmigrante 49 10,2 (4,2-22,5) 1
Edad
<15 115 8,0 (4,3-14,3) 0,6 0,3-1,3)
»=15 97 13,4 (8,2-21,1) 1
Nivel académico autorreferido
Bajo-Medio 155 11,9 (7,8-17,7) 1,8 (0,6-5,1)
Alto 57 6,5 (2,4-16,4) 1
FAS
Baja 46 8,7 (3,2-21,3) 1
Media 94 10,6 (5,8-18,8)
Alta 92 11,9 (6,7-20,4) 1,16 0,7-1,9)
Alcohol
ST 41 12,2 (5,1-26,4) 1,2 (0,5-3,0)
No 196 10,2 (6,6-15,3) 1
Tabaco
Si 25 20 (8,4-40,6) 2,2 0,9-5,3)
No 207 9,1 (5,9-13,9) 1
Cannabis
St 10 30 9,3-64,2) 3,1 (1,1-8,9)
No 221 9,5 (6,2-14,2) 1
Percepcion peligro Alcohol
Moderado o nada peligroso 186 9,7 (6,2-14,9) 0,9 (0,4-2,0)
Muy peligroso 51 13,7 (6,6-26,3) 1
Percepcion peligro Tabaco
Moderado o nada peligroso 154 10,4 (6,4-16,3) 1,1 (0,5-2,3)
Muy peligroso 82 9,7 (4,9-18,4) 1
Percepcion peligro Cannabis
Moderado o nada peligroso 36 22,2 (11,4-38,9) 2,6 (1,2-5,5) 2,3 (1,1-4,9)
Muy peligroso 198 8,6 (5,4-13,4) 1 1
Bullying
Si 29 34,5 (19,3-53,3) 4,8 (2,4-9,6) 4,4 (2,2-9,0)
No 208 7,2 (4,3-11,6) 1 1

esta sustancia y al hecho haber sufrido bullying. Los resul-
tados de este estudio sugieren que el 10,5% [(IC95%:7,2-
15,2)] de estudiantes de educacién secundaria de Burela
padece estado de animo negativo.

Antes de pasar a discutir los resultados hay algunas li-
mitaciones que deberian ser comentadas. En primer lu-

gar, el estudio tiene un disenio transversal, por lo que no

permite establecer relaciones causales. Ademas, el con-
sumo de alcohol, tabaco y cannabis de adolescentes fue
autodeclarado. No obstante, hay evidencia de que el uso
de cuestionarios autodeclarados es un método viable para
medir variables de consumo de sustancias, por ejemplo
el consumo de alcohol en adolescentes (Engs y Hanson,
1990). Ademas, la anonimidad y el formato individual del
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cuestionario podria disminuir el sesgo de deseabilidad so-
cial inherente a las encuestas. Para las variables bullyingy
estado de animo negativo se han utilizado preguntas uti-
lizadas en distintas investigaciones (Ahonen et al., 2007;
Garcia Continente, Pérez Giménez y Nebot Adell, 2010;
Garcia-Continente et al., 2013; Mangot-Sala et al., 2018),
sin embargo, no se conocen las propiedades psicométricas
de dichas preguntas, por lo que no podemos descartar al-
gun sesgo de clasificacién. El tamano muestral es pequeno
y ha impedido disgregar por sexo, aunque cabe destacar
que se ha conseguido encuestar al 91% de la poblacién es-
colarizada de Burela de 2°, 3° y 4° de la ESO. Es importante
senalar que las poblaciones pequenas han sido muy poco
estudiadas y Burela tiene unas caracteristicas migratorias
que la convierten en un foco de particular interés (Oca,
2013; Pérez, Garcia-Continente y Grup col-laborador en-
questa FRESC 2012, 2013).

En nuestro estudio, un 10,5% de estudiantes refirio su-
frir estado de animo negativo, cifra que resulta consistente
con los rangos referidos en nuestro entorno. Asi, se han
encontrado prevalencias del 16% en estudiantes catalanes
de 14 y 16 anos (Ahonen et al., 2007) 19% en estudiantes
de 3°y 4° de ESO (Monteagudo et al., 2013).

En nuestro estudio, el estado de dnimo negativo se ha
asociado de forma estadisticamente significativa Unica-
mente con el consumo de cannabis y con la percepcion de
peligrosidad de su consumo. Sin embargo, otros estudios
si que han encontrado relaciones estadisticamente signi-
ficativas con el consumo de tabaco o el binge drinking (Ju-
lia Cano, Escapa Solanas, Mari-Klose y Mari-Klose, 2012;
Martinez-Herndez, Mari-Klose, Julia, Escapa y Mari-Klose,
2012). Esto puede deberse al tamano muestral de nuestro
estudio asi como a los distintos métodos utilizados en la
literatura para la medida del consumo de sustancias (De-
genhardt et al., 2013; Mangot-Sala et al., 2018; Monteagu-
do etal., 2013; van Gastel et al., 2013). Cabe destacar que la
relacion causal entre el estado de animo negativo y el con-
sumo de sustancias no esta clara, puesto que puede darse
en ambos sentidos (Merikangas et al., 1998).

La baja o nula percepcién de peligrosidad del consumo
de una sustancia adictiva se asocia al consumo de la mis-
ma (Ojeda et al., 2008; Tortajada Navarro et al., 2008). En
este sentido, los resultados de este estudio refuerzan dicha
relacién en el caso del cannabis, al haber encontrado que
la nula o baja percepcién de peligrosidad del consumo de
esta sustancia también se asocia al estado de animo nega-
tivo. Esto no deberia menospreciarse, dado que convierte
la percepcion de peligrosidad en un doble factor de riesgo
para la salud de los adolescentes: el consumo de cannabis
junto con el estado de animo negativo. Esta asociacién, en-
tre la influencia en la salud mental y el consumo de canna-
bis en adolescentes, también fue reportada en un estudio
realizado en poblacién adolescente escolarizada de Barce-
lona (Mangot-Sala et al., 2018).

El estado de animo negativo se ha asociado a sufrir bull-
ying. Estos resultados son consistentes con otras publicacio-
nes (Bond, Carlin, Thomas, Rubin y Patton, 2001; Gaete
et al., 2017; Garcia-Continente et al., 2013; Mangot-Sala
et al., 2018; Mello et al., 2017; Monteagudo et al., 2013;
Singham et al., 2017) y algtn estudio longitudinal (Bond
et al,, 2001), que muestran que haber sufrido bullying au-
menta la ansiedad y la sintomatologia depresiva, o los com-
portamientos autodestructivos y el riesgo de suicidio en
esta poblacion. La causalidad entre el bullyingy el estado de
animo negativo tampoco esta clara, ya que el consumo de
sustancias podria comportarse como una variable interme-
dia entre sufrir bullyingy el estado de dnimo negativo (Li-
vingston et al., 2018). Este ultimo estudio, que monitoriz6
el efecto diario de haber sufrido bullying en una muestra
de estudiantes norteamericanos, confirmé que el uso de
tales sustancias constituia una herramienta para atenuar
el estado de dnimo negativo que provocaba el bullying (Li-
vingston et al., 2018).

Conclusiones

Existe asociacion entre el estado de animo negativo, el
consumo de cannabis y el hecho de haber sufrido bullying
en la poblacién adolescente de Burela. Nuestros resulta-
dos evidencian la necesidad de implementar medidas en
el entorno escolar y social de las y los adolescentes, en pro
de mejorar sus conocimientos sobre tales realidades y con-
seguir una detecciéon precoz de estos comportamientos de
riesgo. Asi pues, seria recomendable crear intervenciones
para la mejora de la salud mental durante la adolescencia
que tengan en cuenta el consumo de sustancias adictivas y
el hecho de haber sufrido bullying.
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