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RESUMEN 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre los factores que inciden en el consumo de 

cannabis en adolescentes, las malas relaciones familiares, las relaciones de los pares que 

influyen en su consumo, y las consecuencias clínicas. Los datos fueron obtenidos 

mediante búsqueda estructurada en bases de datos, webs de salud y otras webs de 

búsqueda, desde diciembre del 2019 hasta febrero del 2023. No se encontraron 

investigaciones que estudien los efectos relacionados a la exposición secundaria al humo 

del cannabis entre adolescentes y las posibles dependencias psicológicas que genera el 

uso de cannabis de alta potencia. 

 

Palabras claves: Cannabis, Adolescentes, Percepción de riesgo, Influencia de 

pares, Monitoreo de los padres, Apoyo de los padres, Factores de consumo, Tratamientos. 
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ABSTRACT 

A bibliographical review was carried out on the factors that affect the consumption 

of cannabis in adolescents, poor family relationships, peer relationships that influence its 

consumption, and the clinical consequences. The data were obtained through a structured 

search in databases, health websites, and other search websites, from December 2019 to 

February 2023. No investigations were found that study the effects related to secondary 

to cannabis smoke and possible exposures. psychological dependencies generated by the 

use of high potency cannabis. 

Keywords: Cannabis, Adolescents, Risk perception, Peer influence, Parental 

monitoring, Parental support, consumption factors, Treatments.  
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INTRODUCCIÓN 

Según Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (United Nations 

Office on Drugs and Crime) - UNODC (2022) alrededor de 183 millones de personas en 

el mundo, entre las edades de 15 a 64 años utilizaron cannabis en el 2020. El mismo 

informe indicó que, en muchos países de África, América del Sur y Central, la mayor 

proporción de personas en tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de 

drogas es por el uso de cannabis. El 29.3 % de los consumidores de cannabis fueron 

adolescentes según la UNODC. La OMS, en su informe del 2021 calculó que 14,6 

millones de europeos jóvenes entre las edades de 15 a 34 años, consumieron cannabis en 

el último año. Adicionalmente, este informe refirió que alrededor del 1,8 % de personas 

entre las edades de 15 a 64 años consumen cannabis casi todos los días (20 días o más al 

mes), y que el 61% son menores de 35 años. En su informe mundial del 2022, las Naciones 

Unidas destacaron las tendencias en el consumo de cannabis tras la legalización del 

consumo de cannabis en 29 estados de América del Norte. El informe indicó que el 

consumo diario de productos de cannabis ha aumentado, especialmente entre los jóvenes. 

Se han identificado factores de riesgo vinculados al género masculino y de raza blanca 

con el consumo de cannabis en la adolescencia (Arias, 2020). Sin embargo, los conflictos 

en las relaciones de padres e hijos y las agrupaciones de pares que frecuentan los 

adolescentes son el mejor predictor del consumo de cannabis en la adolescencia (Rial, 

2018). 
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Justificación  

Esta investigación se centró en sintetizar la información más actualizada asociada 

al uso de cannabis en los adolescentes, para exponer la información existente en el campo 

de estudio, e identificar posibles brechas en las investigaciones. Sintetiza los posibles 

tratamientos e intervenciones que sirvan para tratar esta problemática, proporcionando 

contexto en futuras y posibles áreas de investigación adicional. Este estudio ofrece 

información científica que ayuda a entender el consumo de cannabis en adolescentes. 

Generación de los temas 

Se consideró el informe de drogas de las diferentes organizaciones internacionales 

existentes en el ámbito de la salud, estudios e investigaciones a nivel mundial y regional 

sobre el uso de cannabis. También se examinaron los antecedentes y principales factores 

de riesgos asociados al uso de cannabis. Además, se revisó investigaciones sobre el 

consumo de cannabis y la incidencia en la salud mental de los adolescentes, identificando 

antecedentes clínicos y riesgos psicológicos. Finalmente, se revisaron investigaciones 

donde se ahondó el tema de estrategias de prevención e intervención para adolescentes 

con problemas de consumo de cannabis. Posterior a la presentación de las investigaciones 

científicas seleccionadas se procedió al desarrollo de las conclusiones de la investigación, 

donde se describen resultados relevantes, las brechas en las investigaciones y limitaciones 

del estudio realizado. 

Los temas se fueron generando en la medida en la que se iba realizando la revisión 

bibliográfica. Al comprender todas las áreas incluidas en el consumo de cannabis 

adolescente, este tema se fue detallando en los subtemas, para poder llegar a conclusiones 

adecuadas. Posteriormente se pudo notar que adolescentes con inicio temprano del 

consumo de cannabis también pueden desarrollar trastornos mentales, por lo que se 

incluyeron investigaciones de este tema. Finalmente, resultó relevante responder la 

pregunta, ¿qué estrategias se han desarrollado para trabajar con esta temática tan 
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relevante? De esta manera, los temas se fueron hilando unos con otros, como una cadena 

de variables que en la realidad no ocurren de manera aislada, sino que se influyen unas a 

otras. 

Búsqueda de fuentes 

Se consideraron artículos de investigación publicados en revistas con criterios Q1 

y Q2 en los últimos cinco años. Se utilizaron las siguientes palabras para la búsqueda: 

cannabis, adolescentes, cannabis, adolescentes, percepción de riesgo, influencia de pares, 

monitoreo de los padres, apoyo de los padres, factores de consumo, y tratamientos. Solo 

se incluyeron los resultados de investigaciones empíricas. No se incluyeron resultados de 

resúmenes anteriormente publicados.  

Objetivos del trabajo:  

Objetivo general  

Realizar una revisión bibliográfica sobre el consumo de cannabis en los 

adolescentes, con la finalidad de aportar una mejor comprensión del tema, e identificar 

posibles áreas de investigación adicional.   

Objetivos específicos 

• Suministrar una base de conocimiento sobre el tema  

• Identificar la necesidad de investigación adicional reconociendo posibles 

brechas en la investigación 

La presente revisión bibliográfica buscó resumir información científica 

actualizada sobre el uso de cannabis en adolescentes. A continuación, se presenta la 

información relevante de todas las investigaciones revisadas. 
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REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Generalidades y estudios previos sobre el consumo de cannabis en adolescentes.  

Existen varios factores asociados al consumo de cannabis en adolescentes. 

Maduwanthi (2022) observó que el consumo de cannabis en adolescentes estaba 

relacionado con tener padres con un historial de uso de sustancias, fumadores de cigarrillo 

entre los miembros de la familia y antecedentes familiares de consumo de alcohol y 

cannabis. Morojele y Brook (2001) informaron que las malas relaciones con los padres y 

las interacciones con otros usuarios de cannabis tienen un impacto negativo, que fomenta 

el inicio temprano o mayor consumo de cannabis en los adolescentes. Las preocupaciones 

concurrentes por problemas familiares y problemas económicos también condujeron al 

consumo de cannabis entre adolescentes (Fernandez, 2022). Además, se ha encontrado 

que los niños y adolescentes que no son supervisados después de la escuela y que no 

asisten a un programa después de la escuela tienen más probabilidades de fumar, beber y 

usar drogas (Pelayo, 2018). El escaso control de los padres, el poco apoyo emocional de 

los padres a sus hijos adolescentes, y los altos niveles de conflicto entre padres y 

adolescentes, implican un mayor riesgo de consumo de cannabis (Haugland, 2019).  

 Relación con amigos 

 Tener amigos que consumen cannabis regularmente, tener la percepción que la 

substancia no es riesgosa y el bajo rechazo de los padres al consumo de cannabis están 

también relacionados a factores de riesgo de consumo de cannabis entre adolescentes 

(Libuy, 2020). Así mismo, Moore (2018) identificó que, sentirse apoyado por parte de 

amigos consumidores de cannabis está asociado con un mayor consumo de la substancia 

entre los adolescentes, sobre todo con aquellos que tenían menor apoyo familiar.  
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Inclusive, los adolescentes que tienen amigos muy cercanos consumidores de cannabis 

tienen más probabilidades de experimentar el uso y minimiza el riesgo percibido sobre el 

consumo de drogas (Bardales, 2022). En cambio, los adolescentes con amigos cercanos 

que desaprobaban probar el cannabis, el tener padres que limitaban su tiempo libre y la 

participación en actividades extracurriculares, son factores de protección que desalientan 

el uso de la substancia en adolescentes (Cadua et al., 2021). 

Afrontamiento 

Entre adolescentes, los sentimientos de ser comprendido por los padres fue un 

factor protector contra el consumo de cannabis y otras drogas (Ozeylem et al., 2021). 

También, el vivir con ambos padres redujo la probabilidad de utilizar cannabis por parte 

de los adolescentes (Swaim, 2016). Sin embargo, un estilo de crianza en el que un padre 

impone sin concesiones sus propias ideas independientemente de la voluntad del niño, 

puede estar correlacionado con comportamientos adictivos (Brosnan et al., 2020). No 

obstante, las relaciones entre padres e hijos más sanas tienen influencia positiva en los 

adolescentes para detener el abuso de drogas, siendo el estilo de crianza autoritario entre 

los otros estilos de crianza el más importante para la prevención general del uso indebido 

de cannabis (Benchaya et al., 2019). La baja satisfacción escolar, el acoso entre 

compañeros en las instituciones educativas, las peleas con otros compañeros en los 

lugares de aprendizaje y la gran riqueza económica del hogar suelen ser el foco de los 

factores potenciales asociados con el consumo de cannabis (Picoito, 2019).  

Factores y diferencias de género en el consumo de cannabis 

Cuttler (2016) observó que los adolescentes varones fuman cannabis con más 

frecuencia y en mayor cantidad que las adolescentes mujeres. Según Delgado (2020) los 

adolescentes varones que viven en internados estudiantiles con otros estudiantes varones 

tienen más probabilidades de consumir drogas ilícitas como el cannabis. Igualmente, 
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Muchiri (2018) observó que las adolescentes mujeres a diferencia de los varones, 

utilizaron más los dispositivos electrónicos de aceite de cannabis (cigarrillos 

electrónicos), blunts (porros), alimentos y dabbing (formas altamente concentradas de 

cannabis o aceite de cannabis) (Lanza, 2021).  

Consumo de cannabis y la incidencia en la salud mental de los adolescentes 

 Antecedentes clínicos o psiquiátricos 

Los adolescentes con antecedentes de inicio temprano de consumo de cannabis 

tenían síntomas psiquiátricos (estrés postraumático, problemas de externalización, 

internalización y desregulación afectiva), niveles más bajos de autocontrol, y exhibían 

comportamiento delictivo, (Tolou-Shams, 2021). Adicionalmente, Danielsson (2016) y 

Gunderson (2020) notaron que el consumo de cannabis está relacionado a un mayor riesgo 

para desarrollar depresión y ansiedad. Además, Gunderson (2020) notó, que el consumo 

de cannabis es asociado al estrés por problemas en la familia y en la escuela. Por otra 

parte, Rajapaksha (2020) detectó una mayor probabilidad de trastorno por consumo de 

cannabis (CUD) entre jóvenes adolescentes que sean menos escrupulosos, impulsivos, 

inestables, y que sean atraídos a tener nuevas experiencias. Inclusive, entre los jóvenes 

consumidores cannabis se identificó diferencias como un menor rendimiento cognitivo y 

otros resultados adversos para la salud física como problemas de corazón y presión 

arterial (Ferguson, Borden y Horwood, 2015).  

Consecuencias del uso del cannabis en adolescentes 

Según Hawke (2020) los adolescentes que consumen cannabis mostraron un inicio 

más temprano de consumo de otras sustancias, tales como: el alcohol, tabaco, substancias 

alucinógenas, cocaína y anfetaminas. Adicionalmente Pilin (2022) mencionó que el 

consumo de cannabis afecta en la juventud al influir en las asociaciones de memoria 

automática (modelos de refuerzo) y el gusto por la expectativa de resultados al consumir 
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cannabis. Por otra parte, Choon (2022) indicó que el consumo moderado de cannabis 

altera los compuestos químicos de maduración del cerebro, asociados con el riesgo de 

esquizofrenia. Asimismo, los comportamientos nocivos de alto riesgo como el consumo 

de alcohol, tabaco, y comportamientos sexuales riesgosos para la salud ocurren más entre 

los usuarios de cannabis en comparación con los adolescentes que no usan esta substancia 

(Chandler, 2021). Además, Kostermann et al. (2000) explicaron que el consumo de 

cannabis provoca graves problemas de salud como síndromes cardíacos e infartos de 

miocardio, accidentes cerebrovasculares y eventos isquémicos cerebrales. Finalmente, 

Krygsman, (2022) concluyó que el consumo de cannabis en la adolescencia culmina en 

una amplia gama de problemas de salud mental en la edad adulta.  

Tratamientos e intervenciones para el consumo de cannabis 

Para los tratamientos del trastorno por consumo de cannabis, se identificó que la 

terapia de mejora motivacional, conocida por sus siglas en inglés (MET). La misma es 

una intervención conductual. Esta terapia utiliza una combinación de evaluaciones, 

establecimiento de metas y entrevistas motivacionales consiguiendo incrementar la 

motivación hacia el cambio, ayudando al paciente a lograr una visión más objetiva sobre 

su propio comportamiento. También, la terapia cognitiva conductual conocida por sus 

siglas en inglés (CBT) cuya intervención se centra en los procesos mentales, orientando 

el cambio de las acciones y en los entornos del paciente, es considerada una de las 

intervenciones más efectivas para personas con trastorno por consumo de cannabis 

(Stephens, 2020). Asimismo, Arias (2021) encontró, que la terapia de mejora 

motivacional en combinación de cinco o doce sesiones (MET) más la terapia cognitiva 

conductual (CBT) tienen una relación duradera entre la disminución del consumo de 

cannabis y la disminución de síntomas depresivos con una duración de nueve meses 

después de recibir intervenciones. Por su parte, Dupont (2016) señaló que la terapia 
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asistida por computadora que utiliza entrevistas motivacionales y mejora el control del 

comportamiento al preguntar sobre cambios personales, actitudes de afrontamiento, 

normas sociales y aumentar la motivación para cambiar el comportamiento de consumo 

de cannabis es un método efectivo para reducir las intenciones de consumo en 

adolescentes. También, las intervenciones en línea o la terapia asistida por computadora, 

como el programa Cannabis e-Checkup to go, una intervención breve que brinda 

preguntas precisas y comentarios sobre los gastos de ingresos, aspiraciones y metas, 

patrones de consumo, consecuencias negativas, pueden ayudar a reducir el consumo 

semanal de cannabis (Prince, 2021). Asimismo, la intervención digital, conocida como 

Online Breaking Free (OBF), es un programa de apoyo confidencial para la salud y la 

recuperación de alcohol y drogas, con acceso las 24 horas a preguntas sencillas sobre los 

problemas que enfrentan los adolescentes, aumentando el conocimiento sobre el 

comportamiento, las estrategias utilizadas, estableciendo objetivos y la implementación 

de técnicas de cambio de comportamiento (BCT) que se pueden ajustar individualmente 

para contribuir positivamente a la calidad de vida y al funcionamiento biopsicosocial , 

respaldando la recuperación del trastorno por consumo de cannabis (Davis, 2021). 

También, se consideró que los programas de abuso de sustancias, enfocados en promover 

prácticas de vida saludable, actividades enfocadas en evitar y reducir el uso y consumo 

de drogas, son la clave para disuadir el uso de drogas por parte de los adolescentes (Sala, 

2020). 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo identifica la relación de diferentes investigaciones en el 

contexto de sus aportes al tema del consumo de cannabis entre adolescentes. Se consideró 

que el consumo de cannabis en adolescentes estaba relacionado con el historial de 

consumo de drogas de los padres, las preocupaciones concurrentes sobre problemas 

familiares y financieros, además, la falta de supervisión y pocas actividades 

extracurriculares. La baja satisfacción escolar y las relaciones entre compañeros cuyo 

consumo de cannabis influye en otros adolescentes, también, se asociaron con factores de 

consumo de cannabis.   

Por otro lado, los adolescentes que consumen cannabis tienen mayor riesgo de 

consumir otras sustancias, tales como: el alcohol, tabaco, substancias alucinógenas, 

cocaína y anfetaminas. Esto aumenta significativamente el riesgo de esquizofrenia, 

además de mostrar comportamientos sexuales riesgosos, impulsividad . Otro punto es que 

provoca graves problemas de salud como síndromes cardíacos e infartos de miocardio, 

accidentes cerebrovasculares y eventos isquémicos cerebrales.  

La literatura carece de investigaciones sobre los efectos de la exposición 

secundaria al humo del cannabis entre adolescentes. Tomando estos resultados, futuras 

investigaciones se deben enfocar en estas nuevas áreas de estudio.  Estas investigaciones 

deben tomar en consideración el apego adolescente a los padres o cuidadores, y los grupos 

o amigos a los que frecuenta el adolescente. Se evidenció que algunos estudios evaluaron 

el comportamiento adolescente a los 30 días luego de intervenciones. Futuros estudios 

deberían considerar un seguimiento a más largo plazo de adolescentes. Se necesitan 

además muestras más grandes en estudios. Finalmente, se necesita más trabajo para 

establecer la validez transcultural de algunas de las medidas utilizadas en los diferentes 

estudios.  
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