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RESUMEN

Diferentes fuentes muestran que el consumo de marihuana tiene efectos negativos sobre la salud y la convivencia
ciudadana. El objetivo del presente estudio fue analizar diferencias entre consumidoresy no consumidores de marihuana,
en variables que pudieran mostrar |a tendencia a afectaciones socialesy de salud, eventual mente asociadas al consumo de
lasustancia en cuestion. Setomaron las bases de datos de | os estudios nacionales de consumo de 2008 (poblacion general
de 12 a 65 afios) y 2011 (poblacién escolarizada entre 12 y 18 afios). En la primera poblacién se encontraron diferencias
significativas en cuanto a accidentes |aboralesy consumo deriesgo y perjudicial de alcohol; en lasegunda, se encontrd un
rendimiento académico deficitario e incidentes de agresion, a veces como victimas, otras como victimarios, entre los
consumidores. Los resultados confirman los hallazgos de otros estudios, en los cuales se ha podido establecer que,
contrariamente ala creenciacomun entre muchos consumi dores de marihuana, si hay unaasociacion entre consumo de esa
sustanciay problemas a nivel de conductay de rendimiento académico. Se sugiere realizar estudios longitudinales para
superar las deficiencias metodol dgicas derivadas de los estudios transversales.

Palabrasclave: Consumo de marihuana, efectos delamarihuana, marihuanay salud, marihuanay rendimiento escolar,
marihuanay alcohol, marihuanay agresion.

ABSTRACT

Datafrom several sources show that marihuana smoking has harmful effects on health and conviviality. The purpose of
this study was to analyse the differences between users and non-users of marihuana on variables potentially associated
with social and health problems amongst those using marihuana. Two data bases were analyzed: one from 2008, regarding
general population (12 to 65 years of age), and a second onefrom 2011 regarding school popul ations with ages between 12
and 18. In thefirst popul ation significant differences were found for work accidents and a cohol abuse; in the second one
the differenceswererelated to academic failure and agression incidents, sometimes asvictims, sometimes as perpetrators.
The results confirm other studies' findings: contrary to the common belief among marihuana users, there is a strong
association between the use of the substance and behavioral and academic problems. It is suggested that longitudinal
studiesmust be carried out in order to overcome the methodol ogical limitations and flaws related to cross-sectional studies.

K ey wor ds: Marihuanause, Marihuanaeffects, M arihuanaand heal th, Marihuanaand academic performance, Marihuana
and alcohol, Marihuana and aggression
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La marihuana esta revestida por un halo de sustancia
inocua, remanente del ideal hippie de un mundo armonico:
la planta se presenta como regalo de la naturaleza,
poseedora de cualidades apaciguadoras y curativas. Tal
discurso es sostenido con matices diversos por los
consumidoresy simpatizantes del cannabis. Por otraparte,
desde diferentes circul os se advierte acerca de |0s riesgos
del uso delamarihuana, y entrelasdosposicionesel didlogo
escas nulo; escomin queel usuario de marihuanasostenga
queel consumo delaplantaesinofensivoy hastaventaj0so,
mientras diversos estudios han mostrado los efectos del
consumo de marihuana y otras sustancias psicoactivas
sobre la salud, especialmente en personas que tienen una
larga historiade consumo. Evidentemente, lamejor manera
de dirimir la cuestion es buscar datos que comparen a
personas que consumen o han consumido marihuana, frente
a quienes no consumen o no han consumido.

Existe evidencia empirica de que la marihuana afecta
especialmente al sistema respiratorio, ocasionando
enfermedades como cancer de pulmaén o broncopulmonar,
hiperemia, alteraciones celulares del epitelio bronquial,
metaplasmaticas de células escamosas y del tracto
respiratorio, produccion de esputo, tos cronica, episodios
de sibilancias y bronquitis aguda, entre otros (Denisseko,
Pao, Tang & Pfeifer, 1996; Hoffman, Brunneman, Gori &
Wynder, 1975; Zhang, Mongertern, Spitz, Tashkin, Yu &
Marshall, 1999). Se ha encontrado también que los
consumidores regulares tienen un alto riesgo de padecer
bronquitis crénica, discapacidad en lafuncion respiratoria
(mayor riesgo de infeccion pulmonar y obstruccion de las
viasrespiratorias), tosfrecuente, flemay mayor frecuencia
de enfermedades agudas en el pecho. No obstante, la
relacién entre lamarihuana con el cancer es ambigua. Por
un lado, hay estudios que dan cuenta de la relacion entre
fumar marihuanay laaparicion de cancer en partesdel cuerpo
gue han sido duramente expuestas a |los carcindgenos del
humo de lamarihuana, como laboca, lalengua, el eséfago
y pulmones, (Hall, Christie & Currow, 2005).

Por el otro lado, hay un estudio que parece contradecir
los resultados que asocian €l fumar marihuana con cancer:
una reevaluacion (andisis secundarios) hecha por Chen,
Chen, Braverman, Acuri y Kerner (2008), sobre labase de
estudios cohorte de largo tiempo se encontrd en general,
guetanto hombres como mujerestienen mayor probabilidad
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de desarrollar cancer (de pulmon, por gjemplo) si fuman
tabaco y no marihuana, que s fuman marihuanay no tabaco.
Asi mismo, loshombresy mujeres que fuman marihuanay
no tabaco, tuvieron menor probabilidad de desarrollar
cancer, que aquellos que no fuman ni tabaco, ni marihuana.
Se encontrd también queloshombresy mujeres que fuman
marihuana, tuvieron unamenor probabilidad de desarrollar
cancer que aquellos que no fuman marihuana

Cabe aclarar que resultados como estos no pueden
considerarse como concluyentes teniendo en cuenta que
laanterior investigacion se basaen andlisis secundariosen
los que se compara el fumar marihuana con tabaco; este
ultimo se ha comprobado, contiene componentes
carcinégenos. De hecho, e humo del cigarrilloy el humo de
la marihuana comparten muchos de los carcinégenos e
irritantesrespiratorios, pero en comparacion con € cigarrillo,
el humo de lamarihuana puede producir una mayor carga
respiratoriade monoxido de carbonoy aquitran, este Ultimo
principal componente asociado al cancer; pero es
indiscutible que, mientras muchos fumadores de tabaco
pueden consumir entre 20 y 40 cigarrillos diarios, pocos
usuarios de marihuana se fuman diariamente méas del
equivalenteacinco cigarrillos.

En cuanto alasalud mental, el consumo de marihuana
se ha asociado con €l incremento del riesgo de padecer
trastornos mental es (esquizofreniay sintomas psicoticos),
sobretodo cuando hay historiafamiliar de éstos desdrdenes
(D’ Souzaet al., 2004; Hall & Degenhardt, 2009); en el caso
de la esquizofrenia el riesgo es alin mayor cuando se
consume desde tempranaedad. En este punto esimportante
tener en cuenta que son los consumidores més jovenes
(entrelos 14 y 15 afios), quienes se ven mas afectados por
el uso habitual de la marihuana, comparado con
consumidores un poco mayores (de 20 y 21 afios): hay
mayor riesgo de depresion, ideas suicidas y ansiedad
(Jutras-Aswad, DiNieri, Harkany & Hurd, 2009). Los
adolescentes que consumen marihuana de manerahabitual
tienden amostrar desventajasen laatencion, aprendizajey
velocidad en el procesamiento de lainformacion; quienes
consumen marihuanade manerahabitual tienden amostrar
desventajas en la atencion, aprendizaje y velocidad de la
actividad cerebral en actividades cognitivas
(independientemente del resultado), y afectacion del suefio.
L o anterior ademas tiene impli caciones adi cional es como:

ISSN: 1729-4827 (Impresa)
ISSN: 2223-7666 (Digital)



SOBRE LA SUPUESTA INOCUIDAD DEL CONSUMO DE MARIHUANA: DIFERENCIA ENTRE CONSUMIDORES Y 57
NO CONSUMIDORES EN ENCUESTAS NACIONALES EN COLOMBIA

baj o rendimiento escolar, ocupacional y social, que se puede
extender alavidaadulta. Asi mismo, durantelaintoxicacion
delasustancialos adolescentes tienen mayor dificultad de
juzgar las situaciones adecuadamente por lo que existe
mayor riesgo de conductas como: sexualidad sin proteccion
eirresponsable, 0 manejar automovil mientras se estabajo
los efectos o ir en un automovil con un conductor
intoxicado (Jacobus, Bava, Cohen-Zion, Mahmood, &
Tapert, 2009).

Relacionado con lo anterior, existen otros estudios en
los que se ha comprobado que lamarihuanano solo afecta
la salud fisica, sino que también afecta ciertos procesos
cognitivos: esto se hace evidente en el incremento en los
tiempos de reaccién, en el procesamiento de informacion,
en la coordinacién perceptual y motora, en el rendimiento
motor y laatencidn; estos efectosincrementan el riesgo de
accidentesautomovilisticos. También puede producir déficit
en el aprendizaje verbal y problemas en la memoria
(Gerberich, Sidney, Braun, Tekawa, Tolan & Kesenberry,
2003; Hall & Degenhardt, 2009).

Otros estudios como el de Ranganathan et al. (2009),
han encontrado que el THC aumentalos niveles de cortisol
en el cuerpo (hormonaque ayudaamanejar el estrés); esta
hormonaen atosnivelesafectael sistemainmunolégico, la
fertilidad y |os huesos, principal mente. También seencontrd
gue los consumidores de marihuana tienen niveles mas
bajos de prolactina que aquellas personas que no la
consumen. Se ha visto también que existe riesgo de
dependencia en uno de cada diez consumidores cuando
hay un uso crénico (consumo diario o casi a diario por
varios afos), dependencia que esta caracterizada por un
deterioro en el control de uso delasustancia, y ladificultad
de abandonar el consumo a pesar de los dafios que esté
causando. Esta dependencia esta acompafiada de un
sindrome de abstinencia cuyos sintomas incluyen:
ansiedad, insomnio, alteraciones del apetito y depresion
(D' Souzaet al., 2004; Hall & Degenhardt, 2009). De hecho,
se haencontrado que |os consumidores de marihuana (que
consumen por lo menos unavez ala semana), sufren més
sintomas de depresion y estrés y tienen mayor nivel de
dependencia, que aquell os consumidores de marihuanaque
lograron abandonar el consumo con éxito (son
consumidores que llevan por lo menos un afo de
abstinencia). Cabe mencionar que tanto los consumidores
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gue han abandonado con éxito el consumo, como aquellos
gue lo han hecho sin éxito, reportan altos niveles de
ansiedad (Rooke, Norberg & Copeland, 2011).

Se debe ademés prestar mayor atencién alos efectos a
largo plazo del consumo de marihuana, al aumento de la
prevalencia de su uso, y a impacto que esto tiene en la
salud publica. La marihuana es la sustancia psicoactiva
ilicitamés ampliamente usada en lamayor parte de paises
del mundo, y es de facil disponibilidad. Los expertos en
consumo de sustancias le han prestado menos atencion
de la que merece quizas porque su uso tiende a ser
intermitente, lamayoriade consumidores dejan de hacerlo
entre los 25 y 30 afios, y solo un peguefio porcentaje de
fumadores adopta patrones que impliquen gran riesgo de
efectos adversos sobre la salud. Ademas, sus efectos
adversos no parecen ser tan severos como los de los
opiodes fuertes o |0s estimul antes, quienes ademas buscan
méstratamiento quelosde marihuana(Hall, 2000). Por tales
motivos, seriaingenuo pensar quelos patrones de consumo
benignos van a mantenerse, dado el aumento en la
prevalenciade adultosj6venes que consume regularmente
y ladisminucion delaedad deinicio (Hall, 2000). Por g emplo,
estudios hechos en Estados Unidos indican que alrededor
del 10% de aquellos que han consumido marihuana,
consumen diariamente y del 20% al 30% consumen
semanal mente. Su uso suele comenzar en la adolescencia
mediay tardiay tiene su pico mas alto entre los 20 y 25
afios, y disminuye gradualmente cuando los jévenes
consiguen trabaj os de tiempo completo, se casan o tienen
hijos (Hall & Degenhardt, 2009). En el caso de Colombia,
segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (2008), laedad deinicio de consumo esde 17
afios en promedio. Se encontrd que entre las personas que
han consumido marihuana en €l dltimo afio, més de 56%
muestran signos de abuso o dependencia. Respecto a la
edad, el mayor nimero de quienes muestran signos de abuso
0 dependencia se encuentran entre los 18 y 24 afios.
Adicionalmente, €l andlisis de las tendencias de consumo
muestra un crecimiento importante del consumo de esta
sustancia. El porcentgje de consumidores activos de esta
sustanciase habriaduplicado entre 1996 y 2008, al pasar de
1.1% a 2.3% (Scoppetta, 2010).
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Adicionalmente alo anterior, latoleranciasocial hacia
la sustancia ha crecido, y las sanciones se han reducido
(Hall, 2000). A esto se le afiade un hecho preocupante: el
incremento en las concentraciones de THC, factor que
aumenta el riesgo de los efectos nocivos en la salud:
concentraciones de menos de 2% en 1980, 4.5% en 1997,
hasta8.5% 0 més en 2006 (Hall & Degenhardt, 2009).

Teniendo en cuenta los efectos adversos en lasalud de
laintoxicacién aguday del consumo crénico, en el caso de
guelaprevaenciaseincremente segenerariaunagran carga
alasalud publica. Se requiere més investigacion en este
tema, y lamarihuanano debe ser considerada simplemente
una «droga suave»: tal consideracién debe cuestionarse a
laluz demejor informaciony en relacion conlosasuntosde
lasalud publica(Hall, 2000). El consumo de marihuanano
solo tiene efectos perjudiciales en lasalud fisicay mental
(efectos ya antes mencionados), también est4 asociado a
conductas de riesgo como comportamiento delictivo en
adolescentes (Pérez, 2010).

El presente estudio tuvo como objetivo explorar las
diferencias entre consumidores y no consumidores de
marihuana, en variables que pudieran mostrar latendencia
aafectaciones socialesy de salud, eventualmente asociadas
a consumo delasustanciaen cuestion, apartir delasbases
de datos de dos estudios nacionales en Colombia.

Méodo

Se tomaron las bases de datos de los dos ultimos
estudios nacionales disponibles; en poblacion general (de
12 a65 afnos) del afio 2008y en poblacidn de estudiantesde
secundariadel afio 2011. Delasbasesde datosseextrgjola
informacion pertinente paraeste articul o, segiin sedescribe
més adel ante.

Los estudios en cuestion son investigaciones de
carécter descriptivo cuyos instrumentos'y procedimientos
estén basadosen lametodol ogiadel Sistema I nteramericano
deDatosUniformes—SIDUC- delaOEA.

Sujetos

En el estudio nacional en poblacion general del afio
2008, participaron 29,164 sujetos que representan a
19' 764,799 personas y que fueron encuestadas en sus
hogares previa seleccién aleatoria, en todos los
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departamentosdel pais, delosmunicipios con mas de 30,000
habitantes. Las capitales de departamento se incluyeron
en todos los casos.

Lainvestigacion nacional en poblacién de estudiantes
desecundariadel afio 2011 obtuvo unamuestraefectivade
92,929 alumnosentre 11y 17 afiosde 1,134 establecimientos
educativosalolargo del pais. En ambosestudiossehicieron
adaptacionesalos protocolosdelaComisién I nteramericana
parael Control del Abuso de Drogas (CICAD), los cuales
incluyen lainformacion alos sujetos acercadelos objetivos
delaencuestay laopcién de no rechazar su participacion.

I nstrumentos

En laencuestanacional en poblacion general seutilizd
un instrumento de 64 preguntas que permitian una
caracterizacion demogréfica basica 'y, por supuesto, del
conjunto de variables relativas al consumo. Este
instrumento se basd en el estdndar de la CICAD y fue
sometido a prueba antes de su aplicacion para su gjuste a
las condiciones nacionales.

La encuesta nacional en poblacién escolar utilizé un
instrumento de recol eccién deinformacién de 74 preguntas
gueincluian también un médul o de informacion acercade
asuntos socio-demogréficos y un médulo sobre consumo
de sustancias psicoactivas. En este caso también se utilizd
como base la encuesta desarrollada por la CICAD, con
adaptaciones paraColombia. El instrumento completo fue
sometido a pruebas para constatar su aplicabilidad.

Procedimiento

Sequiso establecer s € consumo demarihuanarevelaria
diferencias entre consumidoresy no consumidores. Paralo
anterior se utilizo la base de datos del estudio nacional en
poblacién general de 2008, delacual seextrgjoinformacion
de personas pertenecientes a diferentes subgrupos de
edades menores de 34 afios.

Delasvariablesdisponiblesen el estudio nacional sobre
consumo de sustancias psicoactivas en poblaciéon de 12 a
65 afios, se indagaron las diferencias en las respuestas a
las siguientes preguntas:

1 ¢Comocdlificariasu estado de salud, en general, durante
los Ultimos 12 meses?
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2. Durante los Ultimos 12 meses ¢Ha sufrido Ud. alguna
enfermedad por laque adebido guardar cama o reposo
bajo consejo médico? (incapacidad).

3. ¢A menudo sesiente deprimido?

Adicionalmente, se busco establecer s habiadiferencias
en cuanto al puntgje en el AUDI T, sobre consumo deriesgo
y problemético del alcohol y en cuanto alaaccidentalidad
laboral.

De la base de datos del estudio nacional en poblacion
escolarizada se extrajo informacion correspondiente alos
siguientes aspectos:

1 Problemasen el rendimiento académicoen el colegioen
los Ultimos doce meses.

2. Problemas disciplinarios en el colegio en los Ultimos
doce meses. Haber agredido fisicamenteaun compafiero
entre varios compafieros.

3. Haber participado en un grupo que comenzd unapelea
con otro grupo.

4. Haber comenzado una peleasolo.

5. Haber sido molestado, estando solo, por alguna(s)
persona(s) del colegio.

6. Haber sido agredido fisicamente, por alguna(s)
persona(s) del colegio.

7. Haber estado en un grupo que hasido atacado por otro
grupo.
El andlisisdelosdatos se hizo considerando | os disefios

muestrales y expandiendo la poblacién seguin los factores
correspondientes.

Tablal

Resultados

Se presentard primero el andlisis de las variables
procedentes de la encuesta nacional de poblacién general
de 2008. Algunas de las diferencias buscadas entre
consumidores y no consumidores podrian ser afectadas
por la edad de las personas (por gemplo, a mayor edad
podrian aparecer efectos en la salud de los sujetos), y por
ello sedecidiod limitar el andlisis alos sujetos hastalos 34
anos de edad, teniendo en cuenta ademés la distribucion
del consumo mostradaen ese estudio. L osresultados seran
presentados en subgrupos de edades que se incluyen
sucesivamente, de12 al7 afios; de12 a24y de12a34. No
se hizo el andlisis exclusivamente para el grupo més
incluyente (de 12 a34), por dos motivos. € primerofuepara
poder discriminar mejor las diferencias en grupos de
adolescentes y jévenes. El segundo motivo fue el de
controlar el aumento delos errores de estimacion causado
por una reduccion eventual en el tamafio de las
submuestras.

La Tabla 1 muestra la prevalencia de consumo de
marihuanaen €l Ultimo afo, seglin el estudio de poblacion
general de 2008y ladistribucion del total de consumidores
en cada grupo poblacion. Se colige de laTablaque el 89%
de los consumidores de marihuana en el Ultimo afio tenia
menos de 35 afios. La investigacion arrojo prevalencias
estimadas de consumo algunavez enlaviday en el Gltimo
afo fueron de 8.0% y 2.3% respectivamente, mientras que
paralapoblacion de 12 a 34 afios fueron de 9.4%y 3.6%.

Prevalencia de consumo de marihuana en el Ultimo afio por grupos de edades y
distribucion del total de consumidores por grupos de edades

Grupos de edad Prevalencia Porcentaje de consumidores
12a17 2.72 19.20
18a24 5.03 39.35
25a34 3.17 30.52
35a44 0.98 8.71
45a65 0.21 2.22
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Ahorabien, conlaideadeindagar si lasdiferenciasen
el consumo de marihuana se acenttian en algiin subgrupo
deedad del grupo total tomado en estapesquisa(de 12 a34
anos), se calcularon losindicadores paralas particiones de
12a17,loquepermitesaber s estasdiferencias se presentan
enlaadolescencia; de 12 a24y de 12 a 34 afios.

El andlisis no mostré diferencias significativas entre
consumidoresy no consumidores de marihuana en cuanto
alasalud general percibida, por lo que no se ahondara en
este asunto. Pero si se encontraron diferencias en algunas
otrasvariablesdel estudio. Asi, en cuanto hahaber sufrido
enfermedades que produjeron incapacidad |os resultados
semuestraen laFigural.
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Figura 1. Diferencias entre quienes consumieron y no
consumieron marihuana alguna vez en la vida en cuanto a haber
tenido algunaenfermedad que produjeraincapacidad enlos Ultimos
12 meses por grupos acumulativos de edades (porcentajes).

Con €l propoésito de establecer si las diferencias aqui
presentadas son estadisticamente significativas, se
calcularonlosintervalosde confianzaa 95%. Losintervalos
de confianza mostraron que las diferencias no son
significativas, 1o que se debié a la poca cantidad de
consumidores de marihuana que tuvieron alguna
enfermedad que produjeraincapacidad. LaFigura2 muestra
losintervalosde confianzaparael grupo de12 a34 afios, en
donde se observa que losinterval os se traslapan por poco.
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Figura 2. Intervalos de confianza al 95% para €l porcentaje de
consumidoresde 12 a34 afiosy de no consumidores de marihuana
que presentaron algunaenfermedad que produj eraincapacidad en
los dltimos doce meses.

Aungue los intervalos de confianza muestran una
tendencia no confirmada a més eventos de enfermedad
grave, hay varios aspectosaconsiderar en esteandlisis. En
primer lugar, el disefio de la muestra tiene un efecto que
podria explicar este resultado; el chi cuadrado calculado
para la Tabla de contingencia formada por las variables
haber tenido una enfermedad que produjera incapacidad
enlos ultimos doce mesesy consumo de marihuana alguna
vez en la vida, obtuvo un valor de p de 0.001. Lo que
confirmaria que hay unatendencia a que se presenten més
eventos de este tipo en personas que han consumido
marihuana, pero que se requeririaunamuestramas grande
paraestablecer firmemente esta conclusion.

En segundo lugar, el consumo de marihuanaalgunavez
en la vida podria no tener relacion con la diferencia
observada en |os datos anteriores, dado que el periodo de
tiempo «alguna vez en la vida» puede ser muy amplio, y
esto aumenta la probabilidad de que las diferencias entre
consumidores y no consumidores sea espuria. Por este
motivo se hizo el mismo andlisis comparando en este caso
aquienesdijeron haber consumido o no acohol enel tltimo
afo. EnlaFigura3 se muestraque persistenlasdiferencias
entre consumidores y no consumidores, aungue no son
tan notoriasen el subgrupo de 12 a17 afiosy mucho menos
en el subgrupo de 12 a34.
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Figura 3. Diferencias entre quienes consumieron y no 0
consumieron marihuanaen el Ultimo afio en cuanto ahaber tenido

aguna enfermedad que produjeraincapacidad en los dltimos 12

meses (porcentgjes).

1 2 3 4 5
estrato socioeconémico

[ no consumidores
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Aungue como era de esperarse, los intervalos de
confianza tampoco mostrarian que las diferencias son 40
significativas, nuevamenteel valor de p asociado alaprueba 2 A
de chi cuadrado obtenido fue de 0.001. /
Un tercer aspecto aconsiderar, es que estas diferencias < %
en el campo de la salud podrian deberse a factores 8 25 //
socioecondmicos, como el acceso aserviciosdesalud. Una g //
variable proxy en este caso podria ser el estrato o 20 y
socioecondmico. En laencuesta, se pregunto alos sujetos % /4 \\
cudl erael estrato correspondiente asu vivienda, de acuerdo % 15
conel recibo del servicio deenergiaeléctrical. El andlisisde °© 10 \\
esta variable muestra que los consumidores de marihuana \
tendieron a un estrato socioeconémico mayor, tanto en €l 5
caso de aquellos que consumieron alguna vez en la vida,
como enlosquelohicieronen el Ultimo afio. Conlo anterior 0
se descartael que un menor estrato socioecondmico delos 1 2 ostato Sgcioeconém‘;’co 5
consumidores tuviera que ver con una condicion de salud
desfavorable. Figura 4. Estrato socioeconémico seglin consumo algunavez en

laviday en el dltimo afio de marihuana.

1 Esta es una estrategia utilizada en Colombia para establecer el estrato socioecondmico en las encuestas.
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Frentealapreguntasobre sentirse deprimido amenudo,
se encontraron diferencias mas notorias entre consumidores
y no consumidoresde marihuanaque en lavariable analizada
anteriormente. La Tabla 2 muestra las diferencias entre
quienesdijeron haber consumido marihuanaagunavez en
laviday en €l Ultimo afio, frente aquienesnoincurrieronen
tal conducta. Es notorio que las mayores diferencias

Tabla 2

aparecen en el grupo de menores de edad. Parael grupo de
12 a 17 afos se encontrd que los que informaron haber
consumido marihuana en el Ultimo afio presentan una
prevalencia de esa sensacidn de depresion del 39.9%; en
contraste, |0s que no consumieron en ese lapso de tiempo
presentan unaprevalenciadel 21.6%.

Porcentaj e de personas que respondieron sentirse deprimidas a menudo seglin consumo alguna vezen laviday en

€l tltimo afio, por grupos de edades

Grupos de edades Consumo algunavez enlavida Consumo en €l Ultimo afio

No consumidores Consumidores No consumidores Consumidores
12al17 215 39.1 21.6 39.9
12a24 22.3 34.8 22.8 371
12a34 23.8 34.1 24.2 39.2

Los intervalos de confianza mostraron diferencias
significativas en todas las comparaciones. Debido aque es
mayor laexigenciaanaliticade significacion al comparar los
datosde Ultimo afio, se presentan losinterval osde confianza
paraquienes, habiendo consumido marihuanaen ese periodo

Tabla 3

de tiempo, respondieron sentirse a menudo deprimidos. A
pesar delo ampliosqueresultaron losintervalosparad grupo
de consumidores, las diferencias son de tal magnitud con €
grupo de los no consumidores, que resultaron significativas
en todas las agregaciones de edades.

Interval os de confianza para | os por centajes de personas que dijeron haber se sentido deprimidas a menudo segiin
grupos de edades y condicién de consumo de marihuana en €l Gltimo afio

Grupos de edades Condicién de consumo Intervalo de confianza 95%
Limiteinferior L imite superior

12 a17 afios No consumidores 20.0 234
Consumidores 25.3 545

12 a 24 afos No consumidores 21.7 24.1
Consumidores 29.0 45.1

12 a 34 afos No consumidores 23.3 25.3
Consumidores 317 46.7

Con respecto a consumo de riesgo y perjudicia de
alcohol, medido através delapruebaAUDIT, se encontrd
gue hay una proporcion mas alta de personas con esa
condicién entre el grupo de consumidores de marihuana, 1o
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que se constata para todos los agregados de edades y
tanto parael consumo algunavez en el vida, como para el
consumo en el tltimo afio.
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Tabla4

Consumo deriesgo y perjudicial de alcohol entre consumidoresy no consumidores de marihuana alguna vez en la

viday en el Ultimo afio segiin agregados de edades

Grupos de edades Consumo algunavez en lavida Consumo en €l Ultimo afio

No consumidores Consumidores No consumidores Consumidores
12al17 27.0 65.4 27.6 721
12a24 33.8 61.9 36.2 65.5
12a34 324 57.6 34.6 65.2

Los intervalos de confianza confirman las diferencias
entre consumidores y no consumidores de marihuana en
cuanto al porcentaje de consumidores de riesgo y
perjudicial de acohol. A pesar de lo amplios que son los
interval os calculados para el grupo de consumidores, hay
diferencias sustancialesentrelos dos grupos, especialmente
entre aquellos con edades de 12 a 17 afios.

Este dato puede glosarse, puesto que entre los
consumidores de marihuana el porcentaje de usuarios de
alcohol es considerablemente mas alto: entre las personas
de 12 a 34 afios que dijeron haber consumido marihuanaen
el Ultimo afio, un 93.1% dijo haber bebidoen el Ultimo afioy

Tablab

un 78.6% en el tltimo mes, lo que contrastacon losnimeros
entre quienesdijeron no haber consumido marihuana (69.4%
y 35.6% respectivamente). Para saber si efectivamente era
lacantidad de consumidores de alcohol en un grupoy otro
eralo que explicabalasdiferencias analizadas aqui, sehizo
el siguiente calculo: la prevalencia de consumidores de
riesgo y perjudicia de acohol entre los consumidores de
ultimo afio de alcohal, extrayendo a quienes dijeron haber
consumido marihuanaen el Ultimo afio, fuedel 33.2%; entre
quienesdijeron haber consumido marihuanaagunavez en
lavidadel 56.5%y entre quienesdijeron haber consumido
marihuanaen el Ultimo afio, del 67.2%.

Intervalos de confianza para los porcentajes de personas con consumo de riesgo y perjudicial de alcohol segin
grupos de edades y condicion de consumo de marihuana en el Gltimo afio

Grupos de edades Condicién de consumo Intervalo de confianza 95%
Limiteinferior L imite superior

12 a17 afios No consumidores 21.6 33.6
Consumidores 50.7 93.5

12 a 24 ahos No consumidores 333 39.1
Consumidores 55.6 75.3

12 a 34 afios No consumidores 325 36.8
Consumidores 56.2 74.3

En cuanto ala dependenciay el abuso de drogas, en el
estudio se calcul6 e consumo en la poblacién genera en
1.5%. Entrelosconsumidoresde marihuanaagunavez enla
vida, esteporcentgjellegad 18.2%y entre consumidoresde
marihuana en e Ultimo afio alcanza el 59.8%. Esto erade
esperarse porquelamayoriadelosconsumidoresde cuaquier
sustancia son alavez consumidores de marihuana.
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Con respecto a la segunda base de datos utilizada en
esta investigacion, en €l afio 2011 tuvo lugar una nueva
version del estudio de consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes de secundaria. En estaencuesta se pregunté
si el encuestado, en el Ultimo afio, habiatenido problemas
derendimiento académico, o problemasdisciplinarios.
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El 40% de los encuestados dijo que habia tenido
problemas de rendimiento y el 23.3% problemas
disciplinarios. Entre quienes dijeron haber consumido
marihuanaen € Ultimo afio, los porcentajesfueron del 66.5%
y del 49.6% respectivamente. El gran tamafio delamuestra
utilizada para este estudio (casi 93,000 estudiantes) hace
gue losinterval os sean més g ustados. Es notorio que hay

Tabla 6

diferencias en cuanto a los problemas de rendimiento
académico entre consumidores y no consumidores de
marihuana(Tablab).

A su vez, con respecto a los problemas disciplinarios
también se constatan diferencias entre consumidoresy no
consumidores de marihuana entre los escolares (Tabla 7).

Estimaciones puntuales e intervalos de confianza al 95% para la proporcion de estudiantes de secundaria con
problemas de rendimiento, entre consumidoresy no consumidores de marihuana en el Gltimo afio

Estimacién con interval o de confianzaa 95%

No consumidores ~ Consumidores

Limiteinferior
Estimacién puntual

Limite superior

38.3 64.4
38.8 66.5
394 68.7

Tabla7

Estimaciones puntuales e intervalos de confianza al 95% para la proporcion de estudiantes de secundaria con
problemas disciplinarios. entre consumidores'y no consumidores de marihuana en el Gltimo afio

Estimacién con interval o de confianzaa 95%

No consumidores ~ Consumidores

Limiteinferior
Estimacién puntual

Limite superior

215 474
219 49.6
224 51.8

En el estudio nacional en estudiantes de secundaria se
preguntd si los estudiantes habian estado involucrados en
situaciones de agresion (como agresores o agredidos) con
un conjunto de preguntas que se lista en la Tabla 8, para
quienes dijeron 0 no haber consumido marihuana en €

Tabla 8

ultimo afio, con susrespectivosinterval osde confianza. Se
observan diferencias importantes y estadisticamente
significativas en todas las variables, mostrando que los
consumidores de marihuana estarian mas propensos a
situaciones donde son agresores o agredidos.

Estimaciones puntual es e interval os de confianza al 95% para diferentes situaciones de agresién en el colegio entre consumidoresy no

consumidores de marihuana en €l Ultimo afio

Situacionesde agresion

No consumidores Intervalo 95% Consumidores Intervalo 95%

Haber molestado a un compariero entre varios comparieros

Haber agredido fisicamente aun compafiero entre varios compafieros

Haber participado en un grupo que comenzé una pelea con otro grupo

Haber comenzado unapelea solo

Haber sido molestado. estando solo, por aguna(s) persona(s)
Haber sido agredido fisicamente, por a guna(s) persona(s)
Haber estado en un grupo que ha sido atacado por otro grupo

44.0 435 -44.6 62.5 60.4 - 64.7
15.0 14.6- 153 324 30.3-344
145 14.1-149 38.7 36.5-40.1
17.2 16.8-17.6 40.7 38.6-42.9
295 29.0-30.0 36.9 34.9-39.0
12.8 12.4-132 228 21.0-24.6
111 10.8-11.5 30.2 28.3-322
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Discusiony Conclusiones

Los resultados de este andlisis muestran evidencia de
asociacion del consumo de marihuana con situaciones
adversasparalasaludy laconvivenciaque son compatibles
con estudios previos citados en este documento. Aungue
la evidencia acerca de la salud autopercibida no es
concluyente, hay indicios en ese sentido que podrian
confirmarse 0 desvirtuarse con otras aproximaciones. Sin
embargo, son mas consistentes las diferencias entre
consumidores y no consumidores en cuanto a percepcion
de depresién; consumo deriesgo y perjudicial de alcohol;
situaciones laborales de riesgo; problemas académicos y
disciplinarios asi como situaciones de agresion.

En cuanto a estado de salud, es importante tener en
cuenta que este andlisis se basa sobre la autopercepcion
de lasalud general y no sobre preguntas puntuales acerca
de signos y sintomas que pudieran asociarse mas
especificamente al consumo. Por otra parte, en lo
concerniente a las diferencias en cuanto al &nimo, no
necesariamente puede afirmarse que los consumidores de
marihuana se deprimen mas, ya que seria necesario por 1o
menos algun tipo de prueba sobre el particular para
comparar diferencias entre los grupos. Es importante
entonces subrayar con precisién que aqui se habla de
autopercepcioén de sentirse deprimido, y no de depresion
como diagndstico clinico.

En todo caso, no parece haber influenciadelasituacion
socioecondmica medida por una variable proxy (estrato
socioeconémico), pues los consumidores de marihuana
tendieron a ubicarse en estratos més altos que 1os no
consumidores. Esdecir quelasdiferenciasen contradelos
consumidores no se deberian a factores asociados a
condiciones socioecondmicas desfavorables. Esto se
confirma por otraaproximacion: en el estudio nacional de
2011, los estudiantes consumidores de marihuana de
colegios privados eran proporciona mente mas numerosos
que los de colegios publicos.

No obstante, estos resultados deben mirarse con
precaucion porque hay una limitacion metodoldgica
inherenteal hecho detomar datos de un estudio transversal,
donde todas las variables se observan simultaneamente.
Debe recordarse que no se estén presentando relaciones e
causalidad, sino simplemente asociaciones entre una
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conducta (consumo de marihuana) y unos resultados
observables (percepcion de depresion, consumo
problemético de al cohol, rendimiento escolar, situaciones
de agresion).

Llamalaatencién el que los estudiantes de secundaria
consumidores de marihuana estén mas propensos a
conductas agresivas. Esto no concuerda con el imaginario
de lamarihuana como droga propia de pacifistas. En todo
caso, otros datos apuntan hacia la misma direccién: en el
estudio de consumo de sustancias psicoactivas del afio
2009 entre adol escentes sancionados por laley pena, se
encontré que el 41% de ellos habiaincurrido en conductas
puniblesbajo | os efectos de lamarihuana (Pérez, 2010).

Los efectos dafinos de la marihuana podrian estar
acentuados por el cambio enlacomposicién quimicadela
sustancia debido a la manipulacion por parte de los
productores (Hall & Degenhart, 2009) que por ggemplo en
|os Estados Unidos de América se expresa en incrementos
de la concentracion de THC del 151% entre 1983 y 2007
(Officeof National Drug Control Policy, 2008).

Este conjunto de reflexiones basadas en datos no
guarda relacion directa con la discusion acerca de la
conveniencia de la despenalizacion del consumo de
marihuana, eincluso con su eventual legalizacion completa.
En todo caso, |0 que parece refiir con la evidencia es
sustentar el impulso a esas iniciativas en la supuesta
inocuidad del consumo de marihuana. El consumidor de
marihuana, segin los datos obteni dos, podriatener un riesgo
mayor en los aspectos estudiados. Entonces, con
independencia de que tal droga sea legalizada o
despenalizada, es necesario prevenir su consumo, Como
sucedecon €l cigarrillo.

El crecimiento del consumo de marihuanaen Colombia
implica, alaluz de estos datos, el reto de dar aconocer sus
efectos negativos de manera que entre la comunidad haya
mayor ilustracion acerca de los riesgos paralasaud y la
convencia.

Hay limitacionesinsuperables paraestetipo deandlisis
basado en estudios transversales, donde todos |os eventos
aparecen simultaneamente. Desde este punto de vista,
todos los hallazgos son susceptibles de ser criticados. No
obstante, se invita a considerar estos resultados en su
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conjunto pues en tal sentido son congruentes, y apuntan
todos en la misma direccion: hay diferencias entre
consumidores y no consumidores, desfavorables para la
salud y bienestar de los primeros.
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