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RESUMEN

La presente investigación descriptiva y correlacional-comparativa tuvo como objetivo identificar 
los factores personales (creencias sobre la marihuana, emociones, habilidades sociales y condiciones 
sociodemográficas) y sociales (individuales, familiares, educativos, ambientales y de compañeros) de 
riesgo de consumo de marihuana en 300 adolescentes de entre 13 y 17 años de edad, estudiantes 
de bachillerato de un municipio de Huila (Colombia). Se utilizó la Encuesta a Escolares sobre 
el Uso Indebido de Drogas, el Cuestionario de Factores de Riesgo Interpersonal para el Consumo 
de Drogas en Adolescentes, el APGAR familiar, una ficha sociodemográfica y la ficha de registro de 
condiciones del medio. A partir de la aplicación del análisis de ecuaciones estructurales, se elaboró 
el modelo predictivo del consumo de marihuana. Los factores personales incluidos en el modelo 
fueron las creencias en torno a la marihuana, el consumo de drogas legales e ilegales y las habili-
dades sociales. Los factores de sociales incluidos en el modelo fueron la alta disfunción familiar y 
la baja satisfacción con las relaciones interpersonales; el factor ambiental incluido en el mismo fue 
el fácil acceso a la sustancia.

Palabras clave: Marihuana; Factores de riesgo; Adolescentes.

ABSTRACT

Objective. The present correlational/comparative and descriptive study aimed at identifying per-
sonal risk factors (beliefs, emotional, social skills and sociodemographic conditions) and social 
(individual, family, educational, environmental and companions) for marijuana use in 300 high 
school adolescents, aged 13-17 in a municipality of Huila (Colombia). Method. Data were collec-
ted through a Survey on Drug Abuse, the Questionnaire of Interpersonal Risk Factors for Ado-
lescent Drug Use, the family APGAR, a socio-demographic profile and the tab of environmental 
conditions. Structural equation analysis led to a predictive model of marijuana use. Results. Per-
sonal factors included in the model were the beliefs about marijuana consumption and of legal and 
illegal drugs, and social skills. Social factors included in the model were high family dysfunction 
and low satisfaction with interpersonal relationships; the environmental factor in the model was 
easy access to the substance.
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En el ámbito de la salud, la adolescencia cons-
tituye una etapa del ciclo vital humano du-
rante la cual surge una serie de factores de 

riesgo de tipo individual, familiar, escolar, social, 
así como los propios del grupo pares, que es nece-
sario controlar (Bermúdez, Buela, Castro y Madrid, 
2010; Castro, De la Villa, Ovejero, Rodríguez y 
Sirvent, 2011). En conjunto, tales factores de riesgo 
aumentan la probabilidad de que el adolescente se 
vea implicado en conductas no saludables o desajus-
tadas, como el consumo de sustancias psicoactivas 
legales o ilegales (Amaya, Campillo, Campo, Díaz 
y Martínez, 2008; Martínez et al., 2007). 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA 
en lo sucesivo) es un importante problema de salud 
pública que afecta a la población joven (Becoña, 
2007) ya que se asocia al comienzo y agudización 
de un gran número de trastornos mentales, como 
depresión, ansiedad y esquizofrenia, síntomas psi-
cóticos, pensamiento suicida, síndrome amotiva-
cional (despersonalización, desrealización, sensa-
ción de pérdida de control e ideación paranoide) 
(Comisión Clínica de la Delegación del Gobierno 
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2006; Mayet, 
Legleye, Falissard y Chau, 2012; Semple, McIn-
tosh y Lawrie, 2005), violencia manifestada como 
delincuencia juvenil, pandillerismo, accidentes de 
tránsito, problemas académicos y deserción estu-
diantil (Fergusson y Boden, 2008; Macleod et al., 
2004; Mayet et al., 2012; Muñoz, Gámez, Graña y 
Fernández, 2010; National Institute of Drugs Abuse 
[NIDA], 2012; Páramo, 2008;), además de pobre 
desarrollo de habilidades para la vida necesarias 
para la independencia en la adultez e incremento 
del riesgo de involucrarse en conductas sexuales de 
riesgo, con efectos sobre la seguridad y el desarro-
llo social (Forney, Lombardo y Toro, 2007; Organi-
zación de las Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito [UNODC], 2010; Thompson y Hasin, 2011). 

La marihuana es un alucinógeno que provoca 
alteraciones físicas, como enrojecimiento conjun-
tival, caída palpebral, disminución de la presión 
arterial, sensación de mareo, inestabilidad, dificul-
tad para caminar, resequedad de boca y aumento del 
apetito (Abanades, Cabrero, Fiz y Farré, 2005), así 
como efectos subjetivos tales como sensación de 
bienestar y euforia, relajación, risa fácil, locua-
cidad, sensación de lentitud del paso del tiempo, 
cambios en la percepción, alteraciones en algunas 

funciones cognitivas (atención, concentración, me-
moria a corto plazo, capacidad de juicio y toma de 
decisiones), sedación, somnolencia y sueño, proble-
mas de coordinación y equilibrio, dificultad para 
llevar a cabo procesos mentales complejos y dis-
torsión del pensamiento. Entre las complicacio-
nes físicas, es posible identificar problemas en el 
sistema respiratorio, como tos crónica, bronquitis 
y síntomas precancerosos en el tejido pulmonar 
(Kalant, 2004; NIDA, 2010; Park, Mulye, Adams, 
Brindis e Irwin, 2006; Ranganathan y D’Souza, 
2006; Sociedad Española de Investigación en Can-
nabinoides [SEIC], 2007).

Factores de riesgo

Hay múltiples explicaciones para el hecho de que 
un adolescente consuma o no marihuana; lo que 
ha sido significativo y determinante en un joven 
hasta el punto de propiciar su consumo, ha resul-
tado negativo o inhibidor en otro; por ello, es ne-
cesario conocer la interacción entre los diversos 
factores considerados predisponentes o de riesgo 
de consumir marihuana, pues aunque se conocen 
los factores de riesgo generales de consumo de SPA, 
otros factores tienen un carácter específico que no 
puede ser ignorado (Becoña, 2002a). Se entiende 
aquí como “factor de riesgo” el conjunto de carac-
terísticas o condiciones de un sujeto o una comu-
nidad cuya presencia eleva la probabilidad de que 
un joven consuma drogas (en este caso específi-
co, marihuana) y el riesgo de deterioro (Martínez, 
Trujillo y Robles, 2006), especialmente si se com-
binan con ciertas condiciones sociales y medioam-
bientales (Becoña, 2002a). Por tanto, conocer los 
factores de riesgo específicos hace posible orien-
tar las acciones preventivas oportunamente para 
mermar el impacto de aquellos que no son fácil-
mente modificables, y concentrar la labor sani-
taria en modificar los que sí lo son (Peñafiel, 
2009a). En efecto, los estudios que analizan los 
factores de riesgo se refieren frecuentemente al 
consumo en general de SPA, aunque se sabe bien 
que tales factores son diferentes según el tipo de 
sustancia y las condiciones culturales, las caracte-
rísticas personales, la topografía del consumo y 
las condiciones de acceso a cada sustancia (Al-
fonso, Espada y Huedo, 2009; Muñoz, Cruzada y 
Graña, 2000; Oliva, Parra y Sánchez, 2008). 
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Los factores de riesgo específico de consumo 
de marihuana han sido analizados por separado; en 
algunos estudios se han abordado ciertos factores 
personales de riesgo, como las condiciones socio-
demográficas y las creencias en torno a dicho con-
sumo (Becoña, 2003; Becoña y Miguez, 2004; 
Felipe, Gonzalo, León y Muñoz, 2004; García, 
Lloret y Espada, 2004; Jiménez y López, 2008; 
Llorens, Palmer y Perelló, 2005); en otros, algu-
nos factores sociales de riesgo, como el funciona-
miento familiar (Gervilla, Cajal y Palmer, 2011; 
Martínez, Fuertes, Ramos y Hernández, 2003) y el 
consumo en el grupo de pares o compañeros, y en 
otros más los escolares y comunitarios (Graña y 
Muñoz, 2000). Pese a ello, no se ha logrado ofre-
cer un modelo comprensivo acerca de la interac-
ción entre las diversas variables que facilitan el 
inicio del consumo de marihuana en adolescentes, 
su mantenimiento, recaídas y recuperación. 

MÉTODO

La presente investigación descriptiva y correlacio-
nal-comparativa tuvo como propósito describir los 
factores personales (creencias sobre la marihuana, 
emociones, habilidades sociales y condiciones so-
ciodemográficas) y sociales (individuales, familia-
res, educativos, comunitarios y de compañeros) de 
riesgo de consumo de marihuana en adolescentes. 

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 300 alumnos 
de un colegio público, de ambos sexos (57.3% 
hombres y 42.7% mujeres), de entre 13 y 17 años 
(X = 14 años, D.E. = 1.35), de los cuales 57.7% 
vivía en veredas y 42.3% en el casco urbano de un 
municipio de Huila (Colombia). 

Instrumentos

Ficha sociodemográfica.
Esta ficha tuvo como objetivo identificar las con-
diciones sociodemográficas de los adolescentes y 
sus familias. El cuestionario contiene una serie de 
preguntas que evalúan las variables exógenas de 

la investigación actual y algunos factores de ries-
go personal, familiar, escolar, social y los propios 
del grupo de amigos.

Cuestionario de Creencias en torno al Consumo 
de Marihuana (CCTM).
Diseñado por Londoño y Gómez (2013) a partir de 
los constructos propuestos en el modelo de creen-
cias en salud para evaluar las creencias acerca del 
consumo de marihuana en jóvenes, está constituido 
por 60 ítems, con opciones de respuesta en una 
escala tipo Likert, agrupados en cinco factores: 
vulnerabilidad/riesgo, normas, claves, barreras y 
beneficios, que recogen los componentes básicos 
del modelo de forma equilibrada, con una consis-
tencia interna alfa de Cronbach de 0.81. Los pun-
tajes obtenidos indican creencias positivas altas o 
bajas acerca del consumo de marihuana.

Encuesta Escolar sobre el Uso Indebido de Drogas.
Es éste un cuestionario sobre el consumo de drogas 
elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito (UNODC) (2003) (cf. 
también UNODC, 2010). Contiene veinte pregun-
tas que investigan la prevalencia, la frecuencia o 
ambas respecto a los tres siguientes períodos: a lo 
largo de la vida, en los últimos doce meses y en 
los últimos treinta días. De esa forma, se obtienen 
las tasas de prevalencia o de frecuencia mensual y 
anual de consumo y a lo largo de la vida.

Ficha de registro de condiciones del medio.
Diseñada ex profeso para esta investigación, inclu-
ye la disponibilidad y las posibilidades de acceso 
reales a la sustancia; es decir, la ubicación de ex-
pendios y sitios de consumo, las situaciones de 
violencia en el municipio, la zona de vivienda del 
joven, los contenidos de programas de televisión y 
radio promotores del consumo, los recursos co-
munitarios culturales, deportivos y educativos, la 
actitud institucional y la de la comunidad frente 
al consumo y las políticas municipales. Lo ante-
rior se evalúa mediante una lista de chequeo que 
evalúa siete categorías principales: expendio de 
marihuana, cultivos de marihuana, mecanismos de 
adquisición, consumo, restricción al consumo, re-
cursos institucionales y actitudes de la comunidad. 
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Factores de Riesgo Interpersonales para el Con-
sumo de Drogas en Adolescentes.
Instrumento diseñado por Crespo et al. (2004), 
contiene opciones de respuesta tipo Likert con en-
tre tres y cinco alternativas que hacen referencia 
a la situación actual del adolescente en diversos 
ámbitos de su vida relacionados con la probabi-
lidad de consumir drogas. Evalúa los factores de 
riesgo en el consumo de SPA en jóvenes. Se com-
pone de 90 ítems agrupados en siete subescalas 
que evalúan variables interpersonales relacionadas 
con factores de riesgo para el consumo de drogas en 
adolescentes. Tiene un coeficiente alfa de Cron-
bach global y en cada una de las escalas superior 
a 0.90.

APGAR Familiar.
Diseñado por Smilkstein (1978) y adaptado a po-
blación colombiana por Arias y Herrera (1994), 
este cuestionario explora la funcionalidad fami-
liar analizando cinco componentes: adaptabilidad 
(adaptability) o utilización de los recursos intra y 
extra familiares para resolver los problemas cuan-
do el equilibrio de la familia se ve amenazado por 
un factor de estrés durante un período de crisis; coo-
peración (partnertship) o participación en la toma 
de decisiones y responsabilidades, que define el 
grado de poder de los miembros de la familia; de-
sarrollo (growth), definido como la posibilidad 
de maduración emocional y física, así como de 
autorrealización de los miembros de la familia por 

el apoyo mutuo; afectividad (affection), reflejada 
en la relación de amor y atención entre los miem-
bros de la familia, y capacidad resolutiva (resol-
ve), como el compromiso o determinación de de-
dicar tiempo, espacio o dinero a los otros miembros 
de la familia. El cuestionario cuenta con un nivel de 
confiabilidad adecuado (α = 0.65).

Procedimiento

Tras solicitar a las autoridades escolares el permi-
so para aplicar los instrumentos a los alumnos, di-
cha aplicación se llevó a cabo en las aulas durante 
los horarios de clase.

RESULTADOS

El 61.7% de participantes se dedicaba exclusiva-
mente a estudiar, aunque 38.3% de ellos, además 
de asistir a la institución educativa, trabajaba en 
actividades como la agricultura o en locales co-
merciales y supermercados. La mayoría vivía en 
una familia nuclear (68.3%) y en situación de po-
breza (98.4% en estratos 1 y 2). Los ingresos 
familiares procedían principalmente del trabajo 
del padre en actividades agrícolas (75.3%) o en la 
economía informal (19%); las mujeres aportaban 
recursos por la crianza de animales o trabajaban 
en el hogar (87.7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables sociodemográficas.
Variable

f %
Variable

f %
Variable

f %
Sexo Persona(s) 

con quien vive
Ocupación
de la madre

Mujer 128 42.7 Solo padre 12 4 Hogar 263 87.7
Hombre 172 57.3 Sólo madre 53 17.7 Comerciante 15 5
Estrato Ambos padres 205 68.3 Independiente 3 1
Uno 191 63.7 Solo 1 0.3 Empleado 12 4
Dos 98 32.7 Otros 29 9.8 Otro 7 2.3
Tres 10 3.3 Vive en: Ocupación del padre
Cuatro 1 0.3 Vereda 173 57.7 Agricultura 226 75.3
Grado cursado Casco urbano 127 42.3 Comerciante 15 5
Octavo 50 16.7 Ocupación Independiente 8 2.7
Noveno 89 29.7 Sólo estudia 185 61.7 Empleado 9 3
Décimo 96 32.0 Estudia y trabaja 115 38.3 Otro 42 14
Onceavo 65 21.7  
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El consumo problemático de marihuana ocurría en 
19% de los participantes del estudio, con una edad 
de inicio mínima de 11 años y una media de 14 años, 
con una menor edad de inicio en las mujeres. La 
frecuencia de consumo oscilaba entre una y dos 
veces por semana, y hasta 40 veces o más; 57.6% 
había consumido marihuana entre 6 y 39 veces, 
19.3% de 3 a 5 veces; 15.8% de 1 a 2 veces, y 1.8, 
40 veces o más. De ellos, 17% reportó haber teni-

do algún inconveniente de tipo familiar o escolar 
por el consumo de marihuana en la última sema-
na; 96.4% de los estudiantes estaban familiariza-
dos con la marihuana por escuchar hablar de ella o 
por conocerla. El 60% de los participantes reportó 
haber consumido alcohol y tabaco, y 2.3% SPA 
ilegales, como bazuco, éxtasis e inhalables, con 
una edad de inicio mínima de SPA legales de 11 
años y de SPA ilegales de 14 años (Tabla 2). 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos del consumo problemático de marihuana.
Variable f % Variable f %

Consumo problemático 57 19.0 Frecuencia de consumo
Consumo de SPA legales 179 60.0 1 a 2 veces 9 15.8
Edad de inicio de consumo de SPA 3 a 5 veces 11 19.3
11 a 12 años 2 3.8 5 a 9 veces 6 10.5
13 a 14 años 42 71.2 10 a 19 veces 24 42.1
15 a 16 años 12 23.1 20 a 39 veces 6 2.0
17 años 1 1.9 40 o más 1 1.8
Edad mínima de inicio del consumo Frecuencia de consumo
SPA legales 11 años Últimos 12 meses 44 14.0
SPA ilegales 14 años Últimos 30 días 18 6.0

Familiaridad con la marihuana 289 96.4

Respecto a los factores de riesgo individuales, se 
encontró que los estudiantes se caracterizaron por 
tener pocas creencias negativas sobre el consumo de 
marihuana (86.3%), menor percepción de barre-
ras para ese propósito (93%), baja percepción de 
vulnerabilidad y de normas de consumo (83.3%), 
percepción elevada de los beneficios de consumir 
marihuana (51.3%) y baja percepción de riesgo 
(77.7%). Adicionalmente, se halló que 42.7% de 
los jóvenes manifestaba elevado malestar emocio-
nal y 40% escasas habilidades sociales, ambas con-
sideradas de alto riesgo de consumo. En relación 
a los factores sociales de riesgo, solamente 36% 
de los adolescentes pertenecían a familias disfun-
cionales, con padres consumidores (19%) de SPA 
legales (alcohol o tabaco). El 85.3% de la pobla-
ción se halló en riesgo por la alta disponibilidad y 
acceso a las drogas; para 68% de los estudiantes era 
fácil conseguir marihuana; para 82.3%, alcohol; 
para 25.6%, inhalables; para 17%, bazuco, y entre 
4.3 y 4.7% consideraba fácil conseguir heroína, 
LSD o éxtasis. Respecto al ámbito comunitario, se 
indagó sobre la existencia de programas de pre-
vención de consumo de SPA, identificándose sola-

mente algunas campañas realizadas por la institu-
ción educativa en el municipio.

Los factores de riesgo asociados a grupos pa-
res y amigos se evaluaron por medio del factor 
“satisfacción con las relaciones interpersonales”, 
donde 92% de los participantes se ubicó en pro-
tección; asimismo, en el factor “preconceptos y 
valoración de las drogas” se encontró que 98% de 
ellos se hallaba en riesgo, pues 59.3% tenía ami-
gos consumidores de SPA, de los cuales 62.3% con-
sumían marihuana, 0.56 % otras sustancias ilega-
les y 37.7% alcohol y tabaco.

Los factores de riesgo escolares mostraron 
que 10% de la población escolar había tenido pro-
blemas académicos o con los profesores debido al 
consumo de marihuana, y había catorce procesos de 
orientación estudiantil por el consumo problemá-
tico de marihuana. La institución educativa tuvo 
un reporte de tres casos de estudiantes del grado 11, 
quienes fueron expulsados por mal comportamiento, 
bajo rendimiento escolar y consumo de sustancias 
psicoactivas. El 13% de los estudiantes mostraba 
bajo rendimiento académico (no aprobar más de 
70% de la carga académica en los dos primeros 
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periodos del año lectivo); asimismo, 61% debía por 
lo menos un área y solamente 23% había aproba-
do satisfactoriamente el total de las áreas. En el 
primer semestre del año, veinte estudiantes obtu-

vieron una nota inferior a 3.0 en comportamiento. 
De igual modo, se conoció que 75% de ellos tuvie-
ron por lo menos una anotación negativa por in-
cumplimiento del manual de convivencia (Tabla 3).

Tabla 3. Estadísticos descriptivos factores de riesgo personal y social.

Variable
Mín. Máx. M D.E.

Variable
f %

Factores de riesgo personales Factores de riesgo sociales 

Permisividad y acceso 0 22 3.2 1.9 Conocimiento de programas 235 78.3

Habilidades sociales y autocontrol 0 7 3.1 1.4 Amigos que consumen SPA 154 51.3

Espiritualidad 0 6 2.3 1.7 Amigos que consumen marihuana 157 52.3

Preconceptos y valoración SPA 0 9 2.9 1.9 Ocupación de amigos

Satisfacción relaciones interpersonales 0 10 1.9 2.0 Estudian 249 83.3

Malestar emocional 0 13 5.2 3.4 Estudian y trabajan 17 5.7

Creencias 16 109 45.8 18.2 Trabajan 29 9.7

 Riesgo 2 14 8.0 2.3 No hacen nada 4 1.3

Vulnerabilidad y normas 0 7 3.3 1.1 Tiempo libre

Barreras 10 45 14.7 7.8 Deporte 90 30

Beneficios 15 73 35.9 14.1 Música 60 20

APGAR Familiar 0 28 19.4 5.3 Amigos 30 10

Acceso/disponibilidad 0 4 1.9 1.7 Televisión 30 10

 Nada 30 10

Otras actividades 60 20

Factores de riesgo familiares

 Padre o madre consumidor de SPA 57 19

Factores escolares

Problemas académicos 30 10

 Rendimiento escolar regular 183 61

Rendimiento escolar malo 4.3 13

 Anotación negativa del observador 225 75

Expulsión por consumo 3 1

Modelo de ecuaciones estructurales

A partir de la aplicación del análisis de ecuacio-
nes estructurales, mediante el programa AMOS se 
elaboró el modelo de medición que subyace en los 
factores personales y sociales de riesgo del consu-
mo de marihuana, que explica 48.6% de la varian-
za entre el consumo de marihuana en interacción 

con las demás variables, y asimismo expresa el 
peso relativo de la varianza explicada aportado por 
las variables edad, malestar emocional, relaciones 
interpersonales, creencias, habilidades sociales, 
consumo de sustancias ilegales, consumo de sus-
tancias legales, acceso a las SPA y funcionalidad 
familiar, como se puede ver en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama del modelo de predicción del consumo de marihuana.

DISCUSIÓN

Una quinta parte de los adolescentes escolares de 
13 a 17 años de edad reportó haber consumido al-
guna vez en su vida marihuana, y 98% expresó te-
ner familiaridad con la sustancia, lo que significa 
que la misma está presente en la vida de los ado-
lescentes en una proporción mayor a la esperada. 
La ilegalidad de su consumo en menores de edad 
no parece ser un impedimento para que los adoles-
centes se familiaricen con la sustancia hasta el punto 
de poder acceder a ella y consumirla. Esta cifra de 
consumo es alarmante y significativamente mayor 
a la reportada en el Estudio Nacional de Consumo 
de Sustancias Psicoactivas en Colombia realiza-
do por el Ministerio de la Protección Social (MPS) 
(2008), misma que fue de 3.4% en la población 
de entre 12 y 17 años de edad; igualmente, el Es-
tudio Nacional de Consumo de SPA en población 
escolar en el año 2011 (Ministerio de Justicia y del 
Derecho, Ministerio de Educación Nacional, Mi-
nisterio de Salud y Protección Social de Colom-
bia, 2011) mostró que 7% de los estudiantes en 
todo el país reportaron haber consumido marihua-
na alguna vez en su vida.

Entre los consumidores se incluyen desde los 
que la usan experimental u ocasionalmente, hasta 
los habituales y con consumo dependiente, aun-
que, como ya se había anotado líneas atrás, to-
dos los niveles deben ser considerados como de 
consumo perjudicial. El consumo de marihuana 

en los adolescentes es riesgoso en la medida en 
que evoluciona hacia la consolidación y manteni-
miento de los patrones de uso y abuso más proble-
máticos, cercanos a la dependencia. La media del 
consumo se ubica en una frecuencia de tres a cin-
co veces, que sugiere un patrón social ocasional 
del consumo de marihuana, es decir, que ocurre 
sobre todo en el contexto del grupo de amigos, en 
los momentos en que se reúnen después de clase, en 
las noches y los fines de semana, que son espacios 
no controlados por los padres ni por la institución 
educativa, y que, amparados en actividades de in-
tegración, se utilizan como un medio socializador 
y de diversión. 

Es precisamente durante el tiempo extracla-
se o de tránsito hacia los hogares en que los jóve-
nes se sienten liberados de las normas familia-
res o institucionales, cambian su forma de vestir 
y de actuar (Calafat, 2007) y realizan actos que a 
su modo de ver expresan la plenitud de la liber-
tad adolescente. En este sentido, se ha asociado el 
consumo de SPA, ilícitas o no, con actividades he-
dónicas o lúdicas y con situaciones extremas que 
les hacen vivir a los adolescentes momentos exci-
tantes (Becoña y Miguez, 2006; Calafat, 2007; 
De la Villa, Ovejero, Sirvent, Rodríguez y Pastor, 
2009; De la Villa, Rodríguez y Ovejero, 2010), que, 
según ellos, los llevan al límite o les hacen posible 
aliviar sus preocupaciones.

En algunos estudios previos (Becoña y Mi-
guez, 2004, 2006; Calafat, 2007; De la Villa y Ove-

Consumo SPA ilegales

Edad de inicio

Regulación emocional

Rel. interpersonales

Habilidades sociales

Consumo SPA

Creencias marihuana

Acceso a la sustancia

Funcionamiento familiar

Factores
personales

Factores
culturales
Factores

ambientales
Factores
sociales

Consumo
marihuana

Consumo SPA legales 0.10

0.27

0.41

-0.21

-0.13

0.03
0.10
0.35

0.27

0.16

0.05

0.38

0.27

0.16

0.05

0.486

e
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jero, 2009; De la Villa, Ovejero, Sirvent, Rodríguez 
y Pastor (2009); De la Villa, Rodríguez y Sirvent, 
2006; Sánchez, Moreno, Muñoz y Pérez, 2007) se 
ha podido constatar que es precisamente durante 
la adolescencia cuando se comienza a pasar menos 
tiempo con la familia y más con el grupo de pares, 
frecuentando una variedad de ambientes asociados 
al consumo que, como efecto directo, amplía las 
posibilidades de iniciarse en el consumo recrea-
tivo de sustancias ilícitas. Aunque el número de 
consumidores iniciales o experimentales es menor 
que el de consumidores ocasionales, no se conoce 
con certeza si tal disminución se debe a que los 
adolescente que alguna vez experimentaron con la 
marihuana no vuelven a hacerlo o escalan de una 
vez al consumo ocasional. Pero la tendencia pa-
rece ser que los adolescentes rápidamente pasan 
a niveles de consumo que representan un mayor 
riesgo, lo que se refleja en que la edad de inicio 
es próxima a la edad actual de reporte del nivel de 
consumo, y que en el grupo en general hay una pro-
porción menor de consumidores iniciales compara-
dos con los ocasionales, así como una menor can-
tidad de consumidores ocasionales que habituales.

En este nivel de consumo habitual de mari-
huana se concentró el mayor número de estudian-
tes, quienes tenían una frecuencia alta. De los es-
tudiantes, 17% reportó haber tenido problemas 
familiares y escolares en la semana anterior a la 
encuesta debido al consumo de marihuana, y 10% 
manifestó haber tenido problemas escolares o con 
los profesores por ese mismo motivo. En el con-
sumo habitual se comienzan a hacer evidentes los 
efectos físicos y conductuales del consumo en los 
distintos contextos; en la mayoría de las ocasiones 
es en la institución educativa en la que descubre 
o se hace evidente por primera vez el consumo de 
marihuana en los estudiantes, a quienes se remite 
al acompañamiento de orientación estudiantil al 
tiempo que se informa a la familia. Se desconoce 
si por estas acciones de control se reduce o modera 
el consumo. Cabe notar que los casos más proble-
máticos son expulsados de la institución educati-
va, hecho por el cual no se registraron casos con 
un nivel de consumo dependiente.

Ya otros estudios han señalado que la ma-
rihuana, comparada con otras sustancias ilegales 
como el bazuco, el éxtasis o los inhalables, es la 
sustancia más consumida por la población esco-

larizada de adolescentes en el país, el continente 
y el mundo en general; sin embargo, su consumo 
es menor en relación a las SPA legales, como el 
alcohol y el tabaco, los cuales 60% de todos los estu-
diantes reportaron consumir (Comisión Interameri-
cana para el Control del Abuso de Drogas/Organi-
zación de Estados Americanos, 2007; MPS, 2011; 
UNODC, 2010; Valenzuela, 2010), especialmente si 
el grupo de pares aprueba el consumo de SPA en 
general (Londoño y Valencia, 2010).

Asimismo, se evidenció una pauta de poli-
consumo, esto es, el uso de varias SPA legales e ile-
gales, lo que representa un mayor riesgo general. 
Diversos estudios han concluido que el policonsu-
mo de SPA es sumamente frecuente, que es inusual 
que la persona se concentre en el uso de una sola 
sustancia, y que a medida que aumenta el número 
de sustancias consumidas, aumenta también el nú-
mero de factores de riesgo asociados (Agrawal y 
Lynskey, 2009; Agrawal et al., 2008; Guxens, Ne-
bot, Ariza y Ochoa, 2007; Korhonen et al., 2010; 
Lessem et al., 2006; Mayet et al., 2012; Peñafiel, 
2009a, 2009b).

Cuando el adolescente se implica en el con-
sumo de SPA ilegales, tales como la marihuana, ha 
decidido sobrepasar el límite de la norma moral y 
legal que indica que no debe usar ciertas sustan-
cias o comportarse de determinada manera, por lo 
que tiene contacto clandestino con expendedores 
de diversas sustancias ilegales, como el bazuco, el 
éxtasis o los inhalables, que le amplían el panorama 
de opciones de uso y facilitan el acceso a otras 
sustancias con las que hay una relación significa-
tiva con el consumo problemático de marihuana. 
Aunque el consumo de otras sustancias ilegales 
es reducido respecto al consumo general de mari-
huana, este último representa un factor de riesgo 
significativo y predictivo del consumo problemá-
tico de otras SPA, por lo que se cree que son los es-
tudiantes que se encuentran en el nivel perjudicial, 
o los que están en transición del nivel habitual al 
nivel perjudicial, quienes precisamente experimen-
tan con esas nuevas sustancias.

Es importante notar que en el consumo pro-
longado de marihuana aparecen síntomas de tole-
rancia, por lo que los adolescentes deben acudir a 
SPA más fuertes con el fin de lograr efectos más 
duraderos y placenteros y sensaciones nuevas. Al 
respecto, algunos autores concluyen que cuando el 
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individuo ha pasado por los niveles de experimen-
tación y consumo social, aparece el consumo ha-
bitual, en el que se pueden evidenciar los primeros 
síntomas de tolerancia, es decir, que hay adecua-
ción o “acostumbramiento” del organismo a un 
estímulo repetido, lo que conlleva el incremento 
de la intensidad o cantidad de estimulación a fin de 
obtener la misma sensación que se conseguía al 
principio con dosis más bajas o experimentar 
con SPA más fuertes (Becoña, 2002; Ministerio de 
Educación de la República del Perú, 2008).

Como un resultado de esta investigación, se 
encontró una clara relación entre el consumo de 
tabaco y alcohol con el de marihuana, así como el 
consumo de marihuana como factor de riesgo para 
el consumo de otras SPA ilegales. Tal patrón puede 
explicarse a partir del modelo evolutivo de Kandel 
(1975, 1980), quien encontró que el consumo de 
SPA sigue una secuencia que va de las sustancias 
de iniciación legales a las ilegales. En este modelo 
se pasa por la ingesta de cerveza, vino, tabaco o 
licores a la marihuana, y de ésta a otras drogas 
ilegales. En algunos estudios específicos sobre el 
consumo de marihuana basados en el modelo evo-
lutivo de Kandel, el de alcohol y tabaco aparecen 
como factores asociados, lo que podría confirmar 
el modelo de escalada, al menos en lo que se re-
fiere al mayor riesgo de consumo de marihuana 
entre los consumidores de otras drogas legales. 
Tales resultados también se encontraron en otros 
estudios hechos en otras partes del mundo (Ariza, 
Guxens y Nebot, 2007; Gervilla et al., 2011; Igle-
sias, Cavada, Silva y Cáceres, 2007; Pérez, Ariza, 
Sánchez y Nebot, 2010).

Al contrario de lo descrito en otras investi-
gaciones (Páramo, 2008), según lo cual el consu-
mo de marihuana se asocia a delincuencia juve-
nil, pandillerismo y accidentes de tránsito, en la 
población aquí estudiada estuvo más asociado a 
los problemas escolares y de comportamiento en 
el ámbito educativo; no se hallaron casos de pan-
dillerismo ni delincuencia juvenil, probablemente 
porque son fenómenos característicos de las gran-
des urbes y no de ambientes rurales y semirura-
les, como fue el caso presente. Sin embargo, el 
consumo más problemático comienza a generar la 
exclusión social de los adolescentes, como ocurre 
por ejemplo en el ámbito educativo; de hecho, al 
revisar la historia académica y disciplinaria de la 

institución, se hallaron en años anteriores varios 
casos de jóvenes que fueron expulsados debido a 
problemas de comportamiento asociados al uso 
de marihuana, sin que se remitieran a entidades 
que ofrecen terapia de apoyo para el abandono 
del consumo y así, más tarde, reincorporarlos al 
proceso educativo. Excluir a los consumidores de 
los ambientes educativos no solo parece una op-
ción que vulnera los derechos de los jóvenes, sino 
que además puede convertirse en un factor que 
potencie el riesgo de incremento del consumo. Si 
el adolescente es excluido totalmente del sistema 
social, educativo y familiar, puede comenzar a re-
lacionarse con la delincuencia, el pandillerismo 
e iniciar un consumo más problemático de otras y 
más fuertes SPA, ya que no hay actores que re-
gulen normativamente su conducta prosocial, ni 
tampoco tendrá un acompañamiento que le po-
sibilite su adecuado desarrollo y la potenciación 
de habilidades encaminadas a la construcción de 
un proyecto de vida socialmente aceptable; si el me-
nor comienza a establecer vínculos de afinidad con 
pares y grupos consumidores y delincuenciales que 
afiancen su identidad colectiva y personal, es pro-
bable que transgreda más frecuentemente la norma-
tividad imperante.

Desde la otra cara de la moneda, se identifi-
có en la población objeto de estudio la tendencia 
a reportar un nivel adecuado de funcionalidad fa-
miliar, lo que constituye un factor protector, pues 
son el apoyo y el control familiar el mejor soporte 
(Jinez, Souza y Pillon, 2009). 

El modelo resultante es bastante complejo en 
cuanto que integra algunos factores de riesgo que 
tradicionalmente eran considerados factores pro-
tectores, en este caso específico, las habilidades 
sociales y la satisfacción con las relaciones inter-
personales. Dicha situación reafirma la natura-
leza multicausal del consumo de marihuana y la 
necesidad de entender el fenómeno mediante un 
enfoque teórico amplio que considere varios ele-
mentos. En el modelo propuesto, los factores que 
aparecieron con mayor peso fueron las creencias, 
el malestar emocional, la edad de inicio y el acce-
so a la sustancia. Los factores con menor peso fue-
ron la disfuncionalidad familiar, las habilidades 
sociales, el consumo de SPA legales y, por último, 
la satisfacción con las relaciones interpersonales, 
lo que es congruente con el modelo teórico de fac-
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tores de riesgo. Así, las creencias vigentes sobre 
la marihuana aparecen como el principal factor de 
riesgo en el consumo de esta sustancia, y pueden 
estar asociadas a las expectativas de bienestar, 
tranquilidad, evitación de los problemas, alivio y 
evasión del aburrimiento, así como también las 
creencias erróneas sobre los efectos negativos de la 
sustancia, ya vistas en un estudio previo de Lon-
doño et al. (2009). 

El siguiente factor de riesgo con mayor poder 
predictivo fue el malestar emocional, propio del 
periodo evolutivo en el que se encuentra el adoles-
cente, de su proceso de adaptación a los cambios o 
producto de las situaciones estresantes del medio, 
familia, escuela o historia familiar. 

La baja funcionalidad familiar fue otro fac-
tor de riesgo predictivo del consumo: a menor fun-
cionalidad, mayor consumo de marihuana. Se es-
tableció asimismo que a menor edad de inicio en 
el consumo, mayor riesgo se tiene de alcanzar un 
consumo problemático de marihuana y de man-
tenerlo a lo largo de la vida. De igual manera, se 
pudo determinar que el consumo previo de SPA le-
gales es un factor que predispone al consumo de 
marihuana, así como el fácil acceso a la sustancia 
en el medio. Como se indica líneas arriba, otros fac-
tores que antes habían sido vistos como factores 
protectores aparecen aquí como condiciones de 
riesgo, pues las habilidades sociales y la satisfac-
ción con las relaciones interpersonales resultaron 
ser predictivos del consumo de marihuana, lo que 
sugiere que el consumo ocurre en círculos socia-
les especiales y muy cercanos, esto es, entre los me-
jores amigos. 

Las creencias erróneas sobre los efectos ne-
gativos de la marihuana y la expectativa acerca de 
las sensaciones generadas, que se afianzan por la 
experiencia previa de haber consumido otras SPA 
legales, llevan al adolescente a consumir marihua-
na en un ambiente en el que es fácil acceder a la 

sustancia como una estrategia para evadir su rea-
lidad y encontrar, en un círculo social que integra 
a los mejores amigos, el bienestar emocional bus-
cado, con el riesgo de que cada vez que un estímu-
lo dispare el malestar emocional, el adolescente 
recurrirá a la marihuana; con un tiempo prolon-
gado de consumo, cuando empiece a desarrollar 
tolerancia a la sustancia, comenzará a la vez a ex-
plorar otras sustancias que le brinden experiencias 
distintas.

Una limitación en el presente estudio radica 
en que se llevó a cabo con adolescentes interme-
dios con una edad media de 13 años de edad, que-
dando excluidos otros estudiantes de menor edad, 
pese a que se está evidenciando que ya en los pe-
riodos iniciales de la adolescencia, e incluso en la 
misma niñez, se consume marihuana en el ámbito 
investigado. Por otra parte, el escaso número de 
mujeres consumidoras, en comparación con los 
hombres, no permitió establecer más asociaciones 
por sexo, por lo que sería importante que en futu-
ras investigaciones se explorara con mayor énfa-
sis tal relación.

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio abren un nuevo panorama para compren-
der mejor el consumo entre los adolescentes y sus 
motivaciones durante el inicio y el mantenimiento 
de la conducta, lo que es necesario constatar me-
diante otros estudios que tengan como fin especí-
fico analizar dichos planteamientos, sobre todo los 
relacionados con el malestar emocional en esta 
población, factor que logró desplazar en impor-
tancia y capacidad predictiva a otros, como la in-
fluencia de la recreación o la del grupo de pares, 
que habían sido los referentes típicos. En general, 
quedan aún varias incógnitas acerca del consumo 
de marihuana en los adolescentes, pese a los resul-
tados de la presente investigación, debidas a los 
escasos estudios hechos en el país. 
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