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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 consumidores y no consumidores de marihuana,
en variables que pudieran mostrar la tendencia a afectaciones sociales y de salud, eventualmente asociadas al consumo de
la sustancia en cuestion. Se tomaron las bases de datos de los estudios nacionales de consumo de 2008 (poblacién general
de 12 a 65 anos) y 2011 (poblacion escolarizada entre 12 y 18 afios). En la primera poblacion se encontraron diferencias
significativas en cuanto a accidentes laborales y consumo de riesgo y perjudicial de alcohol; en la segunda, se encontré 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 a la creencia comun entre muchos consumidores de marihuana, sf hay una asociacion entre consumo de esa
sustancia y problemas a nivel de conducta y de rendimiento académico. Se sugiere realizar estudios longitudinales para
superar las deficiencias metodoldgicas derivadas de los estudios transversales.

Palabras clave: Consumo de marihuana, efectos de la marihuana, marihuana y salud, marihuana y rendimiento escolar,
marihuana y alcohol, marihuana y agresion.

ABSTRACT

Data from 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 one from 2011 regarding school populations with ages between 12
and 18. In the first population significant differences were found for work accidents and alcohol abuse; in the second one
the differences were related to academic failure and agression incidents, some times as victims, some times 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
studies must be carried out in order to overcome the methodological limitations and flaws related to cross-sectional studies.

Key words: Marihuana use, Marihuana effects, Marihuana and health, Marihuana and academic performance, Marihuana
and alcohol, Marihuana and aggression
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La marihuana estd revestida por un halo de sustancia
inocua, remanente del ideal hippie de un mundo arménico:
la planta se presenta como regalo de la naturaleza,
poseedora de cualidades apaciguadoras y curativas. Tal
discurso es sostenido con matices diversos por los
consumidores y simpatizantes del cannabis. Por otra parte,
desde diferentes circulos se advierte acerca de los riesgos
del uso de la marihuana, y entre las dos posiciones el didlogo
es casi nulo; es comun que el usuario de marihuana sostenga
que el consumo de la planta es inofensivo y hasta ventajoso,
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 historia de consumo. Evidentemente, la mejor manera
de dirimir la cuestién 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 cdncer de pulmén o broncopulmonar,
hiperemia, alteraciones celulares del epitelio bronquial,
metaplasmadticas de células escamosas y del tracto
respiratorio, produccién de esputo, tos crénica, 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 la funcion respiratoria
(mayor riesgo de infeccién pulmonar y obstruccion de las
vias respiratorias), tos frecuente, flema y mayor frecuencia
de enfermedades agudas en el pecho. No obstante, la
relacion entre la marihuana con el cdncer es ambigua. Por
un lado, hay estudios que dan cuenta de la relacién entre
fumar marihuana y la aparicion de céncer en partes del cuerpo
que han sido duramente expuestas a los carcindgenos del
humo de la marihuana, como la boca, la lengua, el es6fago
y pulmones, (Hall, Christie & Currow, 2005).

Por el otro lado, hay un estudio que parece contradecir
los resultados que asocian el fumar marihuana con cdncer:
una reevaluacion (andlisis secundarios) hecha por Chen,
Chen, Braverman, Acuri y Kerner (2008), sobre la base de
estudios cohorte de largo tiempo se encontr6 en general,
que tanto hombres como mujeres tienen mayor probabilidad
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de desarrollar cdncer (de pulmén, por ejemplo) si fuman
tabaco y no marihuana, que si fuman marihuana y no tabaco.
Asi mismo, los hombres y mujeres que fuman marihuana y
no tabaco, tuvieron menor probabilidad de desarrollar
céncer, que aquellos que no fuman ni tabaco, ni marihuana.
Se encontré también que los hombres y mujeres que fuman
marihuana, tuvieron una menor 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
la anterior investigacion se basa en andlisis secundarios en
los que se compara el fumar marihuana con tabaco; este
dltimo se ha comprobado, contiene componentes
carcinégenos. De hecho, el humo del cigarrillo y el humo de
la marihuana comparten muchos de los carcindgenos e
irritantes respiratorios, pero en comparacion con el cigarrillo,
el humo de la marihuana puede producir una mayor carga
respiratoria de monoxido de carbono y alquitrdn, este tltimo
principal componente asociado al cdncer; pero es
indiscutible que, mientras muchos fumadores de tabaco
pueden consumir entre 20 y 40 cigarrillos diarios, pocos
usuarios de marihuana se fuman diariamente mds del
equivalente a cinco cigarrillos.

En cuanto a la salud mental, el consumo de marihuana
se ha asociado con el incremento del riesgo de padecer
trastornos mentales (esquizofrenia y sintomas psicoticos),
sobre todo cuando hay historia familiar de éstos desordenes
(D’Souza et al.,2004; Hall & Degenhardt, 2009); en el caso
de la esquizofrenia el riesgo es ain mayor cuando se
consume desde temprana edad. En este punto es importante
tener en cuenta que son los consumidores mas jévenes
(entre los 14 y 15 afos), quienes se ven mds 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 manera habitual
tienden a mostrar desventajas en la atencion, aprendizaje y
velocidad en el procesamiento de la informacion; quienes
consumen marihuana de manera habitual tienden a mostrar
desventajas en la atencion, aprendizaje y velocidad de la
actividad cerebral en actividades cognitivas
(independientemente del resultado), y afectacién del suefio.
Lo anterior ademas tiene implicaciones adicionales como:
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bajo rendimiento escolar, ocupacional y social, que se puede
extender a la vida adulta. Asi mismo, durante la intoxicacion
de la sustancia los adolescentes tienen mayor dificultad de
juzgar las situaciones adecuadamente por lo que existe
mayor riesgo de conductas como: sexualidad sin proteccion
e irresponsable, 0 manejar automovil mientras se estd bajo
los efectos o ir en un automévil 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 la marihuana no sélo afecta
la salud fisica, sino que también afecta ciertos procesos
cognitivos: esto se hace evidente en el incremento en los
tiempos de reaccidn, en el procesamiento de informacion,
en la coordinacién perceptual y motora, en el rendimiento
motor y la atencidn; estos efectos incrementan el riesgo de
accidentes automovilisticos. 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 aumenta los niveles de cortisol
en el cuerpo (hormona que ayuda a manejar el estrés); esta
hormona en altos niveles afecta el sistema inmunoldgico, la
fertilidad y los huesos, principalmente. También se encontrd
que 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 afios), dependencia que estd caracterizada por un
deterioro en el control de uso de la sustancia, y la dificultad
de abandonar el consumo a pesar de los dafios que esté
causando. Esta dependencia estd acompafiada de un
sindrome de abstinencia cuyos sintomas incluyen:
ansiedad, insomnio, alteraciones del apetito y depresién
(D’Souzaetal.,2004; Hall & Degenhardt,2009). De hecho,
se ha encontrado que los consumidores de marihuana (que
consumen por lo menos una vez a la semana), sufren mas
sintomas de depresion y estrés y tienen mayor nivel de
dependencia, que aquellos consumidores de marihuana que
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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que han abandonado con éxito el consumo, como aquellos
que lo han hecho sin éxito, reportan altos niveles de
ansiedad (Rooke, Norberg & Copeland,2011).

Se debe ademds prestar mayor atencién a los efectos a
largo plazo del consumo de marihuana, al aumento de la
prevalencia de su uso, y al impacto que esto tiene en la
salud publica. La marihuana es la sustancia psicoactiva
ilicita mds ampliamente usada en la mayor parte de paises
del mundo, y es de fécil disponibilidad. Los expertos en
consumo de sustancias le han prestado menos atencién
de la que merece quizds porque su uso tiende a ser
intermitente, la mayoria de consumidores dejan de hacerlo
entre los 25 y 30 afios, y solo un pequefio porcentaje de
fumadores adopta patrones que impliquen gran riesgo de
efectos adversos sobre la salud. Ademads, sus efectos
adversos no parecen ser tan severos como los de los
opiodes fuertes o los estimulantes, quienes ademds buscan
mds tratamiento que los de marihuana (Hall, 2000). Por tales
motivos, seria ingenuo pensar que los patrones de consumo
benignos van a mantenerse, dado el aumento en la
prevalencia de adultos jévenes que consume regularmente
y ladisminucion de la edad de inicio (Hall, 2000). Por ejemplo,
estudios hechos en Estados Unidos indican que alrededor
del 10% de aquellos que han consumido marihuana,
consumen diariamente y del 20% al 30% consumen
semanalmente. Su uso suele comenzar en la adolescencia
media y tardia y tiene su pico mds alto entre los 20 y 25
afos, y disminuye gradualmente cuando los jovenes
consiguen trabajos 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), la edad de inicio de consumo es de 17
afos en promedio. Se encontrd que entre las personas que
han consumido marihuana en el dltimo afio, mas de 56%
muestran signos de abuso o dependencia. Respecto a la
edad, el mayor ntimero de quienes muestran signos de abuso
o dependencia se encuentran entre los 18 y 24 afios.
Adicionalmente, el analisis de las tendencias de consumo
muestra un crecimiento importante del consumo de esta
sustancia. El porcentaje de consumidores activos de esta
sustancia se habria duplicado entre 1996 y 2008, al pasar de
1.1% a 2.3% (Scoppetta,2010).
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Adicionalmente a lo anterior, la tolerancia social 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,
hasta 8.5% o mds en 2006 (Hall & Degenhardt, 2009).

Teniendo en cuenta los efectos adversos en la salud de
la intoxicacion aguda y del consumo crénico, en el caso de
que la prevalencia se incremente se generarfa una gran carga
a la salud publica. Se requiere mds investigacion en este
tema, y la marihuana no debe ser considerada simplemente
una «droga suave»: tal consideracién debe cuestionarse a
laluz de mejor informacién y en relacién con los asuntos de
la salud publica (Hall, 2000). El consumo de marihuana no
solo tiene efectos perjudiciales en la salud fisica y mental
(efectos ya antes mencionados), también estd 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 la tendencia
a afectaciones sociales y de salud, eventualmente asociadas
al consumo de la sustancia en cuestion, a partir de las bases
de datos de dos estudios nacionales en Colombia.

Método

Se tomaron las bases de datos de los dos ultimos
estudios nacionales disponibles: en poblacion general (de
12 a 65 afios) del afio 2008 y en poblacion de estudiantes de
secundaria del afio 2011. De las bases de datos se extrajo la
informacién pertinente para este articulo, segtin se describe
mds adelante.

Los estudios en cuestién son investigaciones de
cardcter descriptivo cuyos instrumentos y procedimientos
estan basados en la metodologia del Sistema Interamericano
de Datos Uniformes —SIDUC- de la OEA.

Sujetos

En el estudio nacional en poblacién general del afio
2008, participaron 29,164 sujetos que representan a
19°764,799 personas y que fueron encuestadas en sus
hogares previa seleccion aleatoria, en todos los
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departamentos del pais, de los municipios con mds de 30,000
habitantes. Las capitales de departamento se incluyeron
en todos los casos.

La investigacién nacional en poblacién de estudiantes
de secundaria del afio 2011 obtuvo una muestra efectiva de
92,929 alumnos entre 11y 17 afios de 1,134 establecimientos
educativos a lo largo del pafs. En ambos estudios se hicieron
adaptaciones a los protocolos de la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), los cuales
incluyen la informacion a los sujetos acerca de los objetivos
de la encuesta y la opcion de no rechazar su participacion.

Instrumentos

En la encuesta nacional en poblacién general se utilizé
un instrumento de 64 preguntas que permitian una
caracterizacion demografica bdsica y, por supuesto, del
conjunto de variables relativas al consumo. Este
instrumento se basé en el estindar de la CICAD vy fue
sometido a prueba antes de su aplicacién para su ajuste a
las condiciones nacionales.

La encuesta nacional en poblacion escolar utilizé un
instrumento de recoleccion de informacion de 74 preguntas
que inclufan también un médulo de informacién acerca de
asuntos socio-demogréficos y un médulo sobre consumo
de sustancias psicoactivas. En este caso también se utilizé
como base la encuesta desarrollada por la CICAD, con
adaptaciones para Colombia. El instrumento completo fue
sometido a pruebas para constatar su aplicabilidad.

Procedimiento

Se quiso establecer si el consumo de marihuana revelaria
diferencias entre consumidores y no consumidores. Para lo
anterior se utilizé la base de datos del estudio nacional en
poblacién general de 2008, de la cual se extrajo informacién
de personas pertenecientes a diferentes subgrupos de
edades menores de 34 afios.

De las variables disponibles en el estudio nacional sobre
consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de 12 a
65 afios, se indagaron las diferencias en las respuestas a
las siguientes preguntas:

1. (Coémo calificarfa su estado de salud, en general, durante
los dltimos 12 meses?
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2. Durante los tltimos 12 meses ;Ha sufrido Ud. alguna
enfermedad por la que a debido guardar cama o reposo
bajo consejo médico? (incapacidad).

3. (A menudo se siente deprimido?

Adicionalmente, se busco establecer si habia diferencias
en cuanto al puntaje en el AUDIT, sobre consumo de riesgo
y problematico del alcohol y en cuanto a la accidentalidad
laboral.

De la base de datos del estudio nacional en poblacién
escolarizada se extrajo informacién correspondiente a los
siguientes aspectos:

1. Problemas en el rendimiento académico en el colegio en

los dltimos doce meses.

2. Problemas disciplinarios en el colegio en los dltimos
doce meses. Haber agredido fisicamente a un compafiero
entre varios compareros.

3. Haber participado en un grupo que comenzo una pelea
con otro grupo.

4. Haber comenzado una pelea solo.

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 ha sido atacado por otro
grupo.
El andlisis de los datos se hizo considerando los disefios

muestrales y expandiendo la poblacién segin los factores
correspondientes.

Tabla 1

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 ejemplo, a mayor edad
podrian aparecer efectos en la salud de los sujetos), y por
ello se decidi6 limitar el andlisis a los sujetos hasta los 34
afios de edad, teniendo en cuenta ademds la distribucion
del consumo mostrada en ese estudio. Los resultados serdn
presentados en subgrupos de edades que se incluyen
sucesivamente,de 12 a 17 afios; de 12a24 yde 12a34.No
se hizo el andlisis exclusivamente para el grupo mds
incluyente (de 12 a 34), por dos motivos: el primero fue para
poder discriminar mejor las diferencias en grupos de
adolescentes y jovenes. El segundo motivo fue el de
controlar el aumento de los errores de estimacidn causado
por una reduccién eventual en el tamafio de las
submuestras.

La Tabla 1 muestra la prevalencia de consumo de
marihuana en el dltimo afio, segun el estudio de poblacién
general de 2008 y la distribucion del total de consumidores
en cada grupo poblacion. Se colige de 1a Tabla que el 89%
de los consumidores de marihuana en el dltimo afio tenia
menos de 35 afios. La investigacion arrojé prevalencias
estimadas de consumo alguna vez en la vida y en el dltimo
afio fueron de 8.0% y 2.3% respectivamente, mientras que
para la poblacién de 12 a 34 afios fueron de 9.4% y 3.6%.

Prevalencia de consumo de marihuana en el iiltimo aiio 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 0.21 222
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Abhora bien, con la idea de indagar si las diferencias en
el consumo de marihuana se acentian en algin subgrupo
de edad del grupo total tomado en esta pesquisa (de 12 a 34
afios), se calcularon los indicadores para las particiones de
12 a17,lo que permite saber si estas diferencias se presentan
en la adolescencia; de 12 a 24 y de 12 a 34 afios.

El andlisis no mostré diferencias significativas entre
consumidores y no consumidores de marihuana en cuanto
a la salud general percibida, por lo que no se ahondard en
este asunto. Pero si se encontraron diferencias en algunas
otras variables del estudio. Asi, en cuanto ha haber sufrido
enfermedades que produjeron incapacidad los resultados
se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Diferencias entre quienes consumieron y no
consumieron marihuana alguna vez en la vida en cuanto a haber
tenido alguna enfermedad que produjera incapacidad en los dltimos
12 meses por grupos acumulativos de edades (porcentajes).

Con el propésito de establecer si las diferencias aqui
presentadas son estadisticamente significativas, se
calcularon los intervalos de confianza al 95%. Los intervalos
de confianza mostraron que las diferencias no son
significativas, lo que se debidé a la poca cantidad de
consumidores de marihuana que tuvieron alguna
enfermedad que produjera incapacidad. La Figura 2 muestra
los intervalos de confianza para el grupo de 12 a 34 afios, en
donde se observa que los intervalos se traslapan por poco.
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Figura 2. Intervalos de confianza al 95% para el porcentaje de
consumidores de 12 a 34 afios y de no consumidores de marihuana
que presentaron alguna enfermedad que produjera incapacidad en
los tltimos doce meses.

Aunque los intervalos de confianza muestran una
tendencia no confirmada a mds eventos de enfermedad
grave, hay varios aspectos a considerar en este andlisis. 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 iiltimos doce meses'y consumo de marihuana alguna
vez en la vida, obtuvo un valor de p de 0.001. Lo que
confirmaria que hay una tendencia a que se presenten mas
eventos de este tipo en personas que han consumido
marihuana, pero que se requeriria una muestra mas grande
para establecer firmemente esta conclusion.

En segundo lugar, el consumo de marihuana alguna vez
en la vida podria no tener relacién con la diferencia
observada en los 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
aquienes dijeron haber consumido o no alcohol en el dltimo
afo. En la Figura 3 se muestra que persisten las diferencias
entre consumidores y no consumidores, aunque no son
tan notorias en el subgrupo de 12 a 17 aflos y mucho menos
en el subgrupo de 12 a 34.
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Figura 3. Diferencias entre quienes consumieron y no 0
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consumieron marihuana en el tltimo ano en cuanto a haber tenido ) .
estrato socioeconémico

alguna enfermedad que produjera incapacidad en los tltimos 12
meses (porcentajes).

[ no consumidores
B consumidores

Aunque como era de esperarse, los intervalos de
confianza tampoco mostrarian que las diferencias son 40
significativas, nuevamente el valor de p asociado a la prueba 35 AN
de chi cuadrado obtenido fue de 0.001. /
Un tercer aspecto a considerar, es que estas diferencias = 0
en el campo de la salud podrian deberse a factores 8 25 //
socioecondmicos, como el acceso a servicios de salud. Una % //
variable proxy en este caso podria ser el estrato < 20 /
socioecondmico. En la encuesta, se preguntd a los sujetos ;, / \\
cudl era el estrato correspondiente a su vivienda, de acuerdo E 15
con el recibo del servicio de energia eléctrica'. El andlisis de ° \\
esta variable muestra que los consumidores de marihuana 10 \
tendieron a un estrato socioecondémico mayor, tanto en el 5
caso de aquellos que consumieron alguna vez en la vida,
como en los que lo hicieron en el dltimo afio. Con lo anterior 0

1 2 3 4 5

se descarta el que un menor estrato socioecondémico de los . -
estrato socioeconomico

consumidores tuviera que ver con una condicién de salud
desfavorable Figura 4. Estrato socioecondmico segtin consumo alguna vez en
la vida y en el dltimo afio de marihuana.

! Esta es una estrategia utilizada en Colombia para establecer el estrato socioecondmico en las encuestas.
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Frente a la pregunta sobre sentirse deprimido a menudo,
se encontraron diferencias mas notorias entre consumidores
y no consumidores de marihuana que en la variable analizada
anteriormente. La Tabla 2 muestra las diferencias entre
quienes dijeron haber consumido marihuana alguna vez en
la viday en el dltimo afio, frente a quienes no incurrieron en
tal conducta. Es notorio que las mayores diferencias

Tabla 2

aparecen en el grupo de menores de edad. Para el grupo de
12 a 17 afios se encontré que los que informaron haber
consumido marihuana en el dltimo afio presentan una
prevalencia de esa sensacion de depresion del 39.9%; en
contraste, los que no consumieron en ese lapso de tiempo
presentan una prevalencia del 21.6%.

Porcentaje de personas que respondieron sentirse deprimidas a menudo segiin consumo alguna vez en la vida'y en

el iltimo afio, por grupos de edades

Grupos de edades

Consumo alguna vez en la vida

Consumo en el dltimo afio

No consumidores Consumidores No consumidores Consumidores
12a17 21.5 39.1 21.6 399
12a24 223 348 22.8 37.1
12a34 238 34.1 242 392

Los intervalos de confianza mostraron diferencias
significativas en todas las comparaciones. Debido a que es
mayor la exigencia analitica de significacién al comparar los
datos del dltimo afio, se presentan los intervalos de confianza
para quienes, habiendo consumido marihuana en ese periodo

Tabla 3

de tiempo, respondieron sentirse a menudo deprimidos. A
pesar de lo amplios que resultaron los intervalos para el grupo
de consumidores, las diferencias son de tal magnitud con el
grupo de los no consumidores, que resultaron significativas
en todas las agregaciones de edades.

Intervalos de confianza para los porcentajes de personas que dijeron haberse sentido deprimidas a menudo segiin
grupos de edades y condicion de consumo de marihuana en el iiltimo afio

Grupos de edades Condicién de consumo

Intervalo de confianza 95%

Limite inferior Limite superior
12 a 17 afios No consumidores 200 234
Consumidores 253 54.5
12 a 24 anos No consumidores 21.7 24.1
Consumidores 290 45.1
12 a 34 afios No consumidores 233 253
Consumidores 31.7 46.7

Con respecto al consumo de riesgo y perjudicial de
alcohol, medido a través de la prueba AUDIT, se encontr6
que hay una proporciéon mds alta de personas con esa
condicién entre el grupo de consumidores de marihuana, lo
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que se constata para todos los agregados de edades y
tanto para el consumo alguna vez en el vida, como para el
consumo en el dltimo afio.

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



SOBRE LA SUPUESTA INOCUIDAD DEL CONSUMO DE MARIHUANA: DIFERENCIA ENTRE CONSUMIDORES Y 63
NO CONSUMIDORES EN ENCUESTAS NACIONALES EN COLOMBIA

Tabla 4

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

vida y en el ltimo aiio segiin agregados de edades

Grupos de edades

Consumo alguna vez en la vida

Consumo en el dltimo afio

No consumidores Consumidores No consumidores Consumidores
12a17 27.0 65.4 27.6 72.1
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 alcohol. A pesar de lo amplios que son los
intervalos calculados para el grupo de consumidores, hay
diferencias sustanciales entre los 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 mds alto: entre las personas
de 12 a 34 afios que dijeron haber consumido marihuana en
el dltimo afo, un 93.1% dijo haber bebido en el dltimo afio y

Tabla 5

un 78.6% en el tltimo mes, lo que contrasta con los nimeros
entre quienes dijeron no haber consumido marihuana (69.4%
y 35.6% respectivamente). Para saber si efectivamente era
la cantidad de consumidores de alcohol en un grupo y otro
era lo que explicaba las diferencias analizadas aqui, se hizo
el siguiente cdlculo: la prevalencia de consumidores de
riesgo y perjudicial de alcohol entre los consumidores de
dltimo afio de alcohol, extrayendo a quienes dijeron haber
consumido marihuana en el tltimo afio, fue del 33.2%; entre
quienes dijeron haber consumido marihuana alguna vez en
la vida del 56.5% y entre quienes dijeron haber consumido
marihuana en el ultimo afio, del 67.2%.

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

Grupos de edades Condicién de consumo

Intervalo de confianza 95%

Limite inferior Limite superior

12 a 17 anos No consumidores
Consumidores

12 a 24 afios No consumidores
Consumidores

12 a 34 anos No consumidores

Consumidores

21.6 336
50.7 93.5
333 39.1
556 75.3
325 36.8
56.2 74.3

En cuanto a la dependencia y el abuso de drogas, en el
estudio se calculd el consumo en la poblacién general en
1.5%. Entre los consumidores de marihuana alguna vez en la
vida, este porcentaje llega al 18.2% y entre consumidores de
marihuana en el dltimo afo alcanza el 59.8%. Esto era de
esperarse porque la mayoria de los consumidores de cualquier
sustancia son a la vez consumidores de marihuana.
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Con respecto a la segunda base de datos utilizada en
esta investigacion, en el afo 2011 tuvo lugar una nueva
version del estudio de consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes de secundaria. En esta encuesta se preguntd
si el encuestado, en el tltimo afio, habia tenido problemas
de rendimiento académico, o problemas disciplinarios.
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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
marihuana en el dltimo afio, los porcentajes fueron del 66.5%
y del 49.6% respectivamente. El gran tamafio de la muestra
utilizada para este estudio (casi 93,000 estudiantes) hace
que los intervalos sean mds ajustados. Es notorio que hay

Tabla 6

diferencias en cuanto a los problemas de rendimiento
académico entre consumidores y no consumidores de
marihuana (Tabla 6).

A su vez, con respecto a los problemas disciplinarios
también se constatan diferencias entre consumidores y 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 consumidores y no consumidores de marihuana en el iltimo ano

Estimacion con intervalo de confianza al 95% No consumidores ~ Consumidores
Limite inferior 38.3 64.4
Estimacién puntual 38.8 66.5
Limite superior 394 68.7

Tabla 7

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 iiltimo afio

Estimacion con intervalo de confianza al 95% No consumidores ~ Consumidores
Limite inferior 21.5 474
Estimacién puntual 219 49.6
Limite superior 224 51.8

En el estudio nacional en estudiantes de secundaria se
pregunto 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 o no haber consumido marihuana en el

Tabla 8

dltimo afio, con sus respectivos intervalos de confianza. Se
observan diferencias importantes y estadisticamente
significativas en todas las variables, mostrando que los
consumidores de marihuana estarian mds propensos a
situaciones donde son agresores o agredidos.

Estimaciones puntuales e intervalos de confianza al 95% para diferentes situaciones de agresion en el colegio entre consumidores y no

consumidores de marihuana en el iiltimo afio

Situaciones de agresion

No consumidores Intervalo 95% Consumidores Intervalo 95%

Haber molestado a un compaiiero entre varios compafieros

Haber agredido fisicamente a un compaiiero entre varios compafieros

Haber participado en un grupo que comenz6 una pelea con otro grupo

Haber comenzado una pelea solo
Haber sido molestado. estando solo, por alguna(s) persona(s)
Haber sido agredido fisicamente, por alguna(s) persona(s)

Haber estado en un grupo que ha sido atacado por otro grupo

440 435 -44.6 62.5 604 - 64.7
15.0 14.6-153 324 303-344
14.5 14.1-149 38.7 36.5-40.1
17.2 168 -17.6 40.7 38.6-42.9
295 29.0 - 30.0 369 349-390
12.8 124-132 22.8 21.0-24.6
11.1 10.8-11.5 30.2 28.3-322
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Discusion y Conclusiones

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

En cuanto al estado de salud, es importante tener en
cuenta que este andlisis se basa sobre la autopercepcion
de la salud 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 animo, no
necesariamente puede afirmarse que los consumidores de
marihuana se deprimen mds, ya que seria necesario por lo
menos algin tipo de prueba sobre el particular para
comparar diferencias entre los grupos. Es importante
entonces subrayar con precisiéon que aqui se habla de
autopercepcion de sentirse deprimido, y no de depresion
como diagndstico clinico.

En todo caso, no parece haber influencia de la situacion
socioecondmica medida por una variable proxy (estrato
socioeconémico), pues los consumidores de marihuana
tendieron a ubicarse en estratos mds altos que los no
consumidores. Es decir que las diferencias en contra de los
consumidores no se deberian a factores asociados a
condiciones socioeconémicas desfavorables. Esto se
confirma por otra aproximacion: en el estudio nacional de
2011, los estudiantes consumidores de marihuana de
colegios privados eran proporcionalmente mas numerosos
que los de colegios publicos.

No obstante, estos resultados deben mirarse con
precaucion porque hay una limitacion metodoldgica
inherente al hecho de tomar datos de un estudio transversal,
donde todas las variables se observan simultineamente.
Debe recordarse que no se estdn presentando relaciones e
causalidad, sino simplemente asociaciones entre una
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conducta (consumo de marihuana) y unos resultados
observables (percepcion de depresidon, consumo
problematico de alcohol, rendimiento escolar, situaciones
de agresion).

Llama la atencién el que los estudiantes de secundaria
consumidores de marihuana estén mds propensos a
conductas agresivas. Esto no concuerda con el imaginario
de la marihuana como droga propia de pacifistas. En todo
caso, otros datos apuntan hacia la misma direccién: en el
estudio de consumo de sustancias psicoactivas del afo
2009 entre adolescentes sancionados por la ley penal, se
encontr6 que el 41% de ellos habia incurrido en conductas
punibles bajo los efectos de la marihuana (Pérez, 2010).

Los efectos dafiinos de la marihuana podrian estar
acentuados por el cambio en la composicion quimica de la
sustancia debido a la manipulacién por parte de los
productores (Hall & Degenhart, 2009) que por ejemplo en
los Estados Unidos de América se expresa en incrementos
de la concentracion de THC del 151% entre 1983 y 2007
(Office of 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 despenalizacién del consumo de
marihuana, e incluso con su eventual legalizacion completa.
En todo caso, lo que parece reiiir con la evidencia es
sustentar el impulso a esas iniciativas en la supuesta
inocuidad del consumo de marihuana. El consumidor de
marihuana, segtin los datos obtenidos, podria tener un riesgo
mayor en los aspectos estudiados. Entonces, con
independencia de que tal droga sea legalizada o
despenalizada, es necesario prevenir su consumo, como
sucede con el cigarrillo.

El crecimiento del consumo de marihuana en Colombia
implica, a la luz de estos datos, el reto de dar a conocer sus
efectos negativos de manera que entre la comunidad haya
mayor ilustracion acerca de los riesgos para la salud y la
convencia.

Hay limitaciones insuperables para este tipo de andlisis
basado en estudios transversales, donde todos los eventos
aparecen simultdneamente. 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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