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Resumen
Introducción: La marihuana es concebida como una droga de bajo riesgo, 

considerada ilegal en Colombia, si bien es la más consumida por los adoles-
centes. 

Objetivo: Describir la prevalencia y examinar los factores asociados al 
consumo de marihuana durante los últimos 30 días por adolescentes esco-
larizados de Colombia.

Método: Estudio transversal analítico. Muestra constituida por 80.018 
adolescentes escolarizados entre 12 y 18 años. Se considera “adolescente 
consumidor de marihuana”, a aquél que declaró haberla consumido durante 
los últimos treinta días. Se tuvieron en cuenta variables de interés, el sexo, 
la edad, el tipo de colegio, los episodios de ideación suicida y autolesión 
deliberada, la existencia de problemas de rendimiento académico y discipli-
narios. Se realizó una descripción de la prevalencia de marihuana por cada 
una de las variables de interés. Se estimaron asociaciones por medio de 
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modelos lineales generalizados, todos los análisis fueron ajustados por el 
factor de expansión.

Resultados: La prevalencia de consumo de marihuana en los últimos 30 
días fue del 4,3 % (IC 95 % 4,1 %- 4,6 %). Las mayores prevalencias de con-
sumo se registraron en adolescentes que habían reportado 3 o más veces 
de ideación suicida en los últimos 12 meses, y en aquellos que acusaron 3 o 
más veces de autolesión deliberada en los últimos 12 meses (10,4 % y 10,0 
%, respectivamente). Se encontró una asociación con todas las variables 
estudiadas.

Conclusiones: Se evidenció una fuerte asociación entre el consumo de 
marihuana y presencia de episodios de autolesiones deliberadas y episodios 
de ideación suicida en adolescentes escolarizados.

Palabras clave: Adolescente; estudios transversales; drogas ilícitas; fumar 
marihuana, cannabis; Colombia.

Summary
Introduction: Marijuana is conceived as a low-risk drug, considered ille-

gal in Colombia, and the most consumed by adolescents. 
Objective: To describe the prevalence and examine the factors associa-

ted with marijuana use during the last 30 days by adolescents in school in 
Colombia. 

Method: Cross-sectional analytical study. Sample is 80,018 adolescents 
in school between 12 and 18 years of age. An “adolescent user of marijua-
na” is one who declared having used it during the last thirty days. Variables 
of interest were considered: sex, age, type of school, episodes of suicidal 
ideation and deliberate self-harm, the existence of academic and discipli-
nary performance problems. A description of the prevalence of marijuana 
was made for each of the variables of interest. Associations were estimated 
using generalized linear models, all analyzes were adjusted for the expan-
sion factor. 

Results: The prevalence of marijuana use in the last 30 days was 4.3% 
(95% CI 4.1%-4.6%). The highest prevalence of consumption was recorded 
in adolescents who had reported 3 or more times of suicidal ideation in the 
last 12 months, and in those who accused 3 or more times of deliberate 
self-harm in the last 12 months (10.4% and 10. 0%, respectively). An asso-
ciation was found with all the variables studied. 

Conclusions: A strong association was found between marijuana use and 
the presence of episodes of deliberate self-harm and episodes of suicidal 
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ideation in school adolescents. 
Keywords: Adolescent; cross-sectional studies; illicit drugs; smoking ma-

rijuana, cannabis; Colombia.

1.	 Introducción
La marihuana es una sustancia altamente adictiva, los efectos adversos 

de la abstinencia pueden llevar a que haya un consumo regular (1). La de-
pendencia de la marihuana representó 2 millones de Años de Vida Ajustados 
por Discapacidad (AVAD) a escala mundial, en el año 2010, lo que represen-
ta un incremento del 22 % desde 1990; lo que hace que pueda convertirse 
en un nuevo problema de salud pública (2). Se ha revelado, además, que 
el consumo de esa sustancia tiene efectos agudos y crónicos, porque, por 
ejemplo, genera alteraciones en la salud psicológica y física (3). 

La cannabis sativa ha sido concebida como una droga de bajo riesgo, está 
clasificada, entre las sustancias consideradas ilegales en Colombia, si bien es 
la más usada, tanto por jóvenes (4, 6), como por adultos (7). Su uso ha teni-
do un crecimiento considerable; en adolescentes colombianos, por ejemplo, 
se ha descrito que la prevalencia de consumo ha aumentado en los últimos 
años (4,5), al pasar de un 2,8 % en el año 2011 (4), a 4,3 % en el 2016 (5); 
reportes realizados entre los años 2011 y 2016 describieron que entre un 
7,0 % y un 11,7 % de los adolescentes colombianos han consumido mari-
huana al menos una vez en su vida (4,5,8). 

Varios factores se han asociado con el consumo de marihuana en la ado-
lescencia. Tradicionalmente, se ha descrito que el sexo y la edad explican 
gran parte de la variabilidad del consumo (4–9), no obstante, teniendo en 
cuenta la relación que tiene el consumo de marihuana con algunas manifes-
taciones de alteraciones de la salud mental (10,11) y el desempeño escolar 
(12,13), sumadas a la escasa información existente para los adolescentes 
latinoamericanos, surge la necesidad de precisar qué factores se asocian 
con el consumo de marihuana en este grupo etario. Por lo tanto, el objetivo 
de este trabajo fue describir la prevalencia y examinar los factores asociados 
al consumo de marihuana durante los últimos 30 días, entre adolescentes 
escolarizados de Colombia.

2.	Metodología
Tipo de estudio: Estudio transversal analítico. Este reporte es un análisis 

secundario del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
Población Escolar Colombiana, en el año 2016 (ENCSPEC) (5).

Población y muestra: Para el presente estudio, el universo estaba consti-
tuido por 3 243 377 jóvenes escolarizados, que cursaban de séptimo grado 
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a undécimo grado, con edades comprendidas entre 12 y 18 años, matricu-
lados en 13 282 sedes educativas, privadas y públicas, de todos los depar-
tamentos de Colombia. Se recolectaron 82 761 encuestas. Tras realizarse 
los procesos de verificación y validación, las encuestas válidas fueron 80 
018. Se utilizó un muestreo probabilístico, por conglomerados, estratificado 
multietápico (5). 

Procedimientos: Para llevar a cabo la aplicación de los cuestionarios se 
adoptaron las disposiciones descritas por el Sistema Interamericano de Da-
tos Uniformes de Consumo (SIDUC) de CICAD/OEA. El equipo que desa-
rrolló la recolección de la información estaba compuesto por 122 encar-
gados de la aplicación de las encuestas y 31 supervisores, en diferentes 
niveles; todos los implicados en el proceso contaban con experiencia en 
recolección de información a través de encuestas a menores de edad.

Evaluación del consumo de marihuana: Para el presente reporte, la va-
riable de interés principal fue el consumo de marihuana, la cual fue eva-
luada por medio de una pregunta en la que se indagaba si el adolescente 
había consumido marihuana, una o más veces, durante los últimos 30 días. 
Se consideró que era consumidor quien respondía de forma positiva dicha 
pregunta.

Evaluación de las variables de interés: Para el presente análisis se toma-
ron las siguientes variables sociodemográficas: 1. Sexo (femenino y mascu-
lino); 2. Edad; 3. Tipo de colegio (mixto, masculino, femenino); 4. Área de 
residencia (urbana y rural). Se indagó por episodios de ideación suicida y 
autolesión deliberada, en ambos casos la ventana era de 12 meses (nunca, 
una vez, dos veces y tres veces o más). Finalmente, al adolescente se le pre-
guntó por la existencia de problemas de rendimiento académico en su vida, 
en los últimos 12 meses (sí, no, o no sabe/no responde), y por problemas 
disciplinarios en los últimos 12 meses (sí, no, o no sabe/no responde).

Análisis estadístico: En primer lugar, se realizó un análisis exploratorio. 
Después del primer paso, se realizó una descripción de la distribución de 
frecuencias por cada una de las variables estudiadas, las cuales fueron lle-
vadas a cabo por medio de porcentajes; adicionalmente, se reportó la pre-
valencia de consumo de marihuana durante los últimos treinta días, con su 
intervalo de confianza por cada una de las variables de interés. Para estimar 
la asociación entre el consumo de marihuana y las variables estudiadas, se 
construyeron modelos lineales generalizados (familia binomial, función de 
enlace: Log); el primer modelo fue bivariable, el segundo se ajustó por sexo 
y edad. Todo se realizó debido a que la evidencia ha mostrado que las dos 
características descritas explican una importante parte de la variabilidad del 
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consumo de sustancias psicoactivas (8,9). Los análisis estadísticos se desa-
rrollaron en la versión 16 del programa Stata; en todos los análisis fueron 
ajustados por el factor de expansión (14).

Declaración de sesgos
Selección: Debido al tipo de muestreo en el que, a pesar de que la proba-

bilidad de selección de todos los sujetos era conocida, esas probabilidades 
son diferentes; por ende, es necesario que se realicen ajustes a todos los 
análisis por el factor de expansión (14).

Clasificación: Se declara que pudiese existir un sesgo de clasificación 
en todas las variables, principalmente en el consumo de marihuana, lo cual 
está estrechamente relacionado con los procesos de recolección por auto-
rreporte (15). En las variables sexo, autolesión deliberada, ideación suicida, 
problemas académicos y problemas disciplinarios, existía una categoría de 
individuos que no sabían o no respondían. No se realizaron procesos de 
imputación, debido a la limitación que existe cuando las probabilidades de 
selección son desiguales (16,17). 

Aspectos éticos: La presente investigación fue desarrollada bajo la nor-
matividad expresada en la Resolución # 8430 del año de 1993, la cual fue 
desarrollado por el Ministerio de Salud de Colombia. El estudio primario 
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Es-
colar Colombiana, en el año 2016 (ENCSPEC) (5), tuvo un Comité de Ética 
que aprobó todos los procedimientos de recolección de datos. El presente 
análisis secundario se adhiere a los lineamiento que se han descrito en la 
declaración GATHER (18).

3.	Resultados
La muestra estuvo compuesta por 80 018 adolescentes entre 12 y 18 

años de edad, con edad promedio de 14,81 años (IC 95 %, 14,79-14,82 
años); el 52 % eran mujeres; 84,0 % provenían de zona rural; 96 % estudia-
ban en colegios mixtos. Con respecto a la prevalencia general de consumo 
de marihuana se encontró que era del 4,3 % (IC 95 % 4,1 %- 4,6 %). Las 
mayores prevalencias de consumo se encontraron en los adolescentes que 
habían reportado 3 o más episodios de ideación suicida en los últimos 12 
meses; 3 o más veces de autolesión deliberada en los últimos 12 meses; y 
aquellos que acusaron tener problemas disciplinarios en los últimos 12 me-
ses (10,4 %, 10,0 % y 8,5 %, respectivamente). La distribución por cada una 
de las variables y las prevalencias por cada una de las variables se muestra 
en la tabla 1. 
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Tabla 1. Distribución y prevalencia del consumo de marihuana en adoles-
centes escolarizados de Colombia, 2016.

Distribución y prevalencia del consumo de marihuana  
en adolescentes escolarizados de Colombia, 2016.

Total de la 
muestra Consumidores

n (%) n1 %1 IC95%

Total 80018 100,0% 3493 4,3% 4,1% - 4,6%
Sexo
Hombre 37030 47,0% 1949 5,2% 4,8% - 5,6%
Mujer 42116 52,0% 1504 3,5% 3,2% - 3,8%
No sabe/no respondió 872 1,0% 40 4,0% 2,4% - 6,6%

Edad  
Doce años 5008 7,6% 36 0,5% 0,3.0,8%
Trece años 10519 16,6% 191 1,9% 1,5% - 2,3%
Catorce años 13131 19,6% 449 3,7% 3,2% - 4,3%
Quince años 14549 20,1% 623 4,5% 4,0% - 5,0%
Dieciséis años 18512 19,8% 971 5,5% 5,0% - 6,0%
Diecisiete años 13272 12,0% 853 7,2% 6,5% - 8,0%
Dieciocho años 5027 4,3% 370 7,9% 6,6% - 9,6%

Tipo de colegio  
Solo hombres 243 1,0% 13 8,2% 4,7% - 14,0%
Solo mujeres 3241 3,0% 104 2,5% 1,9% - 3,2%
Mixtos 76534 96,0% 3376 4,3% 4,1% - 4,6%

Área de residencia  
Urbana 71932 84,0% 3248 4,6% 4,3%-4,8%
Rural 8086 16,0% 245 2,8% 2,2%-3,4%

Autolesión deliberada en los últimos 12 meses  
Nunca 64337 80,1% 2384 3,6% 3,4% - 3,8%
Una vez 5251 6,4% 334 6,2% 5,2% -7,2%
Dos veces 179 2,2% 148 7,7% 6,0% - 9,6%
3 o más veces 3762 4,5% 368 10,0% 8,5% - 11,7%
No sabe/No responde 4878 6,7% 259 5,2% 4,3%- 6,3%

Ideación suicida, en los últimos 12 meses  
Nunca 63121 78,6% 2310 3,6% 03,3% 3,8%
Una vez 645 7,8% 390 5,7% 4,8% - 6,8%
Dos veces 1816 2,1% 139 7,8% 6,0%- 9,8%
3 o más veces 3719 4,6% 393 10,4% 8,9% -12,1%
No sabe/No responde 4912 6,8% 261 5,3% 4,4%- 6,4%

Problemas académicos  
Si 35519 43,8% 2271 6,5% 6,0% - 6,8%
No 43372 54,6% 1186 2,6% 2,4% - 2,9%
No responde 1127 1,6% 36 2,6% 1,4% - 4,6%
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Distribución y prevalencia del consumo de marihuana  
en adolescentes escolarizados de Colombia, 2016.

Problemas disciplinarios  
Sí 16591 21,9% 1462 8,5% 7,9% - 9,2%
No 62693 77,2% 2006 3,1% 2,8% - 3,3%
No responde 734 0,9% 25 2,4% 1,4% - 4,1%

n: Muestra total para cada categoría de cada variable. %:  Frecuencia porcentual ajustada de la representación 
de cada categoría de cada variable en la muestra. n1 Sujetos que acusaron ser consumidores en el último mes en 
cada categoría. %1*:  prevalencia ajustada de consumo de marihuana en cada categoría de cada variable.
No es correcto calcular los % con una de las n; todas las estimaciones son ajustadas por el factor de expansión

Los modelos lineales generalizados mostraron asociación con todas 
las variables estudiadas. Cabe resaltar que los adolescentes que habían 
reportado 3 o más veces de ideación suicida en los últimos 12 meses (RP 
3,17 IC 95 % 2,68-3,64), 3 o más veces de autolesión deliberada en los 
últimos 12 meses (OR 3,13 IC 95 % 2,64-3,72) y aquellos que acusaron 
tener problemas disciplinarios en los últimos 12 meses (RP 2,84 IC 95 % 
2,56-3,16), mostraron las mayores magnitudes de la fuerza de asociación. 
Las asociaciones se muestran en la tabla 2.

«Los modelos lineales generalizados 
mostraron asociación con todas las 

variables estudiadas.  
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Tabla 2. Asociación entre el consumo de marihuana y 
variables de interés en adolescentes escolarizados de Colombia, 2016

Asociación entre el consumo de marihuana y variables de interés 
en adolescentes escolarizados de Colombia, 2016.

Modelo 1 Modelo 2
Sexo RP IC 95% RP IC 95%
Hombre 1,48 1,33 1,65 1,43 1,29 1,59

Mujer 1 - - 1 - -

No sabe/no respondió 1,15 0,69 1,90 1,14 0,69 1,89

Edad 1,33 1,29 1,38 1,33 1,29 1,38

Tipo de colegio
Solo hombres 3,26 1,77 6,00 1,92 1,04 3,55

Solo mujeres 1 1 - -

Mixtos 1,72 1,32 2,24 1,36 1,04 1,79

Área de residencia
Urbana 1,63 1,29 2,06 1,70 1,35 2,15

Rural 1 - -

Autolesión, en los últimos 12 meses
Nunca 1 - - 1 - -

Una vez 1,69 1,42 2,02 1,82 1,53 2,17

Dos veces 2,10 1,65 3,67 2,28 1,79 2,89

3 o más veces 2,75 2,31 3,27 3,13 2,64 3,72

No sabe/No responde 1,44 1,17 1,76 1,42 1,16 1,74

Ideación suicida, en los últimos 12 meses
Nunca 1 - -

Una vez 1,59 1,32 1,92 1,69 1,40 2,03

Dos veces 2,15 1,68 2,76 2,23 1,74 2,86

3 o más veces 2,90 2,45 3,43 3,17 2,68 3,74

No sabe/No responde 1,48 1,21 1,80 1,46 1,19 1,78

Problemas académicos
Si 2,44 2,18 2,73 2,28 2,03 2,55

No 1 - - 1 - -

No sabe/No responde 1,00 0,56 1,78 1,06 0,58 1,94

Problemas disciplinarios
Si 2,75 2,47 3,05 2,84 2,56 3,16

No 1 - - 1 - -

No sabe/No responde 0,79 0,45 1,36 0,83 0,48 1,45

RP: Razón de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza del 95%
Todas las estimaciones son ajustadas por el factor de expansión
Todos los resultados significativos se muestran en negrilla.
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3. Resultados 
El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia y los factores 

asociados al consumo de marihuana, en una muestra representativa de 
adolescentes escolarizados de Colombia. En términos de salud pública, 
el 4,3 % de los adolescentes escolarizados, entre 12 y 18 años de edad, 
acusaron haber consumido marihuana durante los últimos 30 días. Este 
valor es superior al 2,8 % reportado en escolarizados colombianos en el 
año 2011, y 1,3 % en el año 2004 (4). Diferentes encuestas nacionales de 
diversos países han mostrado valores que oscilan entre 2,3 % y 7,6 % (6,19–
23); por ejemplo, en el año 2014, en México, se reportó una prevalencia del 
2,5 % (6); en Argentina, la sexta encuesta sobre consumo de marihuana en 
la población escolar fue del 7,6 % (19); en la población adolescente peruana 
se reportó un 5,9 % (20); en el año 2016, en Paraguay, el segundo estudio 
sobre consumo de drogas mostró que fue de 2,3 % (21); en Uruguay, la 
séptima encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de enseñanza 
media, mostró una prevalencia del 10,4 % (22); finalmente, en España, en el 
año 2016, fue de un 7,4 % (23). 

Con respecto al sexo se encontró que los hombres tienen una mayor 
prevalencia de consumo (3,5 % vs 5,2 %). Estudios a niveles nacional 
(4,5,8) e internacional (6,19,21–23), que han evaluado la influencia del 
sexo, muestran resultados consistentes frente a los hallados en el presente 
reporte; esos resultados podrían estar explicados desde un punto de vista 
social, porque la mujer tiene diferencias con el hombre en su desarrollo; 
por ejemplo, el hombre es dirigido a realizar actividades que normalicen el 
desarrollo de comportamientos riesgosos en salud (24). Un claro ejemplo 
de ello es la normalización que tienen los adolescentes de sexo masculino 
para ser inducidos por sus familiares a consumir sustancias como alcohol a 
edades tempranas (25); adicionalmente, se ha descrito que los motivos de 
uso varían según el sexo. Por ejemplo, las mujeres consumen marihuana 
como ansiolítico y para perder el apetito, mientras que los hombres lo hacen 
para mejorar la memoria y ser más creativos (26). Inclusive se ha descrito 
que es necesario que, cuando se evalúen los problemas relacionados con el 
consumo de marihuana, se haga con instrumentos que tengan en cuenta el 
enfoque de género (27)

La investigación mostró un aumento de la prevalencia congruente con 
la edad, pues pasó de un 0,5 %, a los 12 años, a un 7,9 %, a los 18 años. 
Este resultado es concordante con todos los reportes que han analizado 
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esa relación (4,20). Tal tendencia también ha sido observada en el consumo 
de otras sustancias (9), lo que, hipotéticamente, podría estar sustentado en 
mecanismos psicosociales, pues se ha señalado que el crecimiento conlleva 
una seudodependencia de las relaciones con los padres, pues en ellas emp-
iezan a prevalecer las interacciones con sus pares (24); se suma el hecho de 
que, a medida que aumenta la edad, los adolescentes experimentan el uso 
de diferentes sustancias (24,28). El inicio de dichas interacciones sociales, 
con personas diferentes a los familiares o vecinos, favorece la adquisición 
de comportamientos en salud (29); por ejemplo, si el joven tiene amigos que 
sean consumidores de alguna sustancia, tenderá a ser consumidor (9,28).

En cuanto a los tipos de colegios y el área de residencia, en nuestros 
resultados se encontró asociación. Lamentablemente no se halló evidencia 
disponible que haya explorado esos fenómenos. No obstante, se parte de 
la hipótesis de que existen mecanismos sociales que podrían explicar esa 
variabilidad; por ejemplo, en el caso del área de residencia podría obedecer 
a las diferentes dinámicas sociales que ocurren en el área urbana y en el 
área rural; por ejemplo, en el área urbana, a pesar de tener características 
sociales que generan cierto tipo de ventajas sociales, en comparación con la 
zona rural (como mejor calidad en el educación, mayor nivel académico de 
los docentes, entre otras) (30) se genera un efecto inverso por la facilidad 
que tienen los adolescentes para adquirir sustancias psicoactivas, pues los 
grandes mercados de distribución apuntan a las grandes urbes, donde la 
facilidad para la venta de sustancias psicoactivas es mayor (31).

Un resultado de interés se registró con respecto a la presencia de autole-
siones deliberadas (AD), en los últimos 12 meses. En esta característica se 
encontró un patrón sistemático, en el que, a medida que los adolescentes 
reportaban mayor cantidad de episodios de autolesión, mayor era la razón 
de prevalencias (RP 1,82 un episodio de AD vs RP 3,13 o más episodios de 
AD). Este hallazgo está en la misma línea del descrito en una cohorte de más 
de 200 000 adolescentes y adultos jóvenes, entre 10 y 24 años, donde se 
halló que existía una asociación entre el trastorno por consumo de cannabis 
y la realización de autolesiones deliberadas (AHR, 1, 66; IC 95 %, 1,52-1,82) 
(32). Otro reporte concordante es el sintetizado en una revisión sistemática 
que incluyó la información de alrededor de 40 estudios publicados entre 
1995 y 2020, en el cual se concluyó que el uso de la marihuana aumenta 
significativamente la autolesión deliberada en población de adultos y ado-
lescentes (33).
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En lo relacionado con los episodios de ideación suicida se encontró un 
patrón similar al descrito en las autolesiones deliberadas; este resultado 
concuerda con dos metaanálisis (10, 11), el primero, desarrollado en po-
blación en general, con información de seis estudios en los que se reportó 
que el consumo de marihuana muestra una consistente asociación con la 
ideación suicidad (OR 1,43 IC 95 % 1,13–1,83) (10); el segundo, con infor-
mación de 23 317 individuos en población de adolescentes y adultos (OR 
1.50 (IC 95 % 1.11-2.03) (11).

Finalmente, se encontró que quienes acusaron tener problemas disci-
plinarios durante los últimos 12 meses (RP 2,28 IC 95 % 2,03-2,55) y de 
rendimiento académico (RP 2,84 IC 95 % 2,56-3,16), mostraron asociación 
con el consumo de marihuana. Dos estudios longitudinales han descrito re-
sultados similares a los hallados en el presente estudio (12, 13): el primero, 
realizado entre adolescentes americanos de clase media alta, determinó que 
el consumo regular de marihuana en la secundaria mostraba asociación con 
promedios de calificaciones más bajos en las pruebas de aptitud escolar 
(12); el segundo, desarrollado entre adolescentes afroamericanos, reportó 
que los jóvenes que experimentaron problemas académicos, junto con 
problemas de atención o concentración, tenían más probabilidades de con-
sumir marihuana (13). Otro estudio, que examinó en adolescentes y adultos 
jóvenes con riesgo de psicosis la relación entre el coeficiente intelectual y el 
consumo de marihuana, concluyó que existían diferencias significativas en 
las puntuaciones del coeficiente intelectual entre las diferentes clasificacio-
nes de consumidor de marihuana (34). 

Las principales fortalezas de este trabajo determinan que es uno de los 
primeros estudios que evalúa la asociación entre el consumo de marihuana 
y las diferentes variables, en una muestra representativa de la población es-
colar colombiana; el tamaño de la muestra es suficientemente potente para 
estimar las asociaciones. No obstante, la investigación presenta una serie 
de limitaciones, como que, por su naturaleza, el estudio de diseño transver-
sal no permite la evaluación de ningún mecanismo de causa - efecto. Otra 
limitación fue la divergencia entre el periodo de tiempo que se usó para el 
consumo de marihuana, el cual fue durante los últimos 30 días, mientras 
que en las variables de AD, ideación suicida y problemas académicos o dis-
ciplinarios se utilizó una ventana de tiempo de 12 meses; se decidió utilizar 
el indicador de consumo de los 30 días, pues es el proxy más robusto para 
el consumo actual. No obstante, sin restarle importancia a las limitaciones, 
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los resultados de la presente la investigación genera información de refer-
encia y favorecen el desarrollo de la construcción de conocimiento de los 
factores asociados al consumo de marihuana. La estimación de los factores 
asociados al consumo de marihuana toma importancia, pues esta puede ser 
la base para generar intervenciones enfocadas en disminuir el uso de sus-
tancias psicoactivas en población escolar. 

En conclusión, en este trabajo se evidencia una fuerte asociación entre 
el consumo de marihuana y las variables como área de residencia, AD, ide-
ación suicida y problemas académicos o disciplinarios, entre adolescentes 
escolarizados. Es necesario realizar análisis e investigaciones adicionales 
que permitan validar nuestros resultados para generar intervenciones que 
sean pertinentes.
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