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REVISIÓN

Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio del con-

sumo de cannabis a partir de una revisión sistemática de es-
tudios de cohortes.

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica informati-
zada utilizando diversas palabras clave y sus combinaciones.
Entre los estudios identificados se seleccionaron los estudios
originales de diseño longitudinal que utilizaran como variable
dependiente el inicio de consumo de cannabis, así como los
estudios de revisión, publicados entre enero de 1980 y mayo
de 2004. Se evaluó la calidad metodológica de los estudios
mediante 2 revisores, de manera independiente y a partir de
unos criterios prestablecidos, clasificando los artículos en 
3 categorías: alta, intermedia o baja calidad. Se midió el nivel
de concordancia de los revisores a partir del coeficiente kappa.

Resultados: Se identificaron 32 estudios que cumplían los cri-
terios de selección, de los cuales 13 fueron determinados de
alta calidad. Las causas de exclusión fueron el sesgo de selección,
por la inclusión de consumidores al inicio de la cohorte estu-
diada, y la falta de ajuste por los potenciales confusores. Los
factores que se relacionaron con una mayor evidencia con el
inicio del consumo de cannabis fueron el sexo masculino, el con-
sumo de tabaco y alcohol, tener una relación problemática con
los padres y el consumo de cannabis por parte de los amigos.

Conclusiones: Los resultados señalan la importancia de diversos
factores individuales, familiares y del entorno en el inicio del con-
sumo de cannabis, que deberían considerarse de forma 
conjunta en el abordaje preventivo entre los adolescentes.
Palabras clave: Cannabis. Revisión sistemática. Estudios lon-
gitudinales.

Abstract
Objective: To determine the factors associated with the onset

of cannabis use through a systematic review of cohort stu-
dies. 

Methods: An internet-based search was performed using
several keywords and their combinations. Original studies
with longitudinal design and the onset of cannabis use as
dependent variable, as well as review studies were inclu-
ded, published between January 1980 and May 2004. Met-
hodology quality of the studies was assessed independently
by two reviewers, according to pre-established criteria, in
order to classify studies in high, mid or low quality. Agree-
ment between reviewers was assessed through kappa co-
efficient. 

Results: A total of 32 relevant studies were identified, of which
13 were of higher quality. Selection bias for the inclusion of
consumers at the baseline measurement and lack or insuffi-
cient adjustment for confounders were the causes of exclu-
sion. The factors of great evidence related to the onset of can-
nabis use were masculine sex, consumption of tobacco or
alcohol, having a problematic relationship with parents, and
cannabis consumption by friends. 

Conclusion: Results highlight the importance of different in-
dividual, family and environmental factors on the onset of can-
nabis use. These must be considered to properly arrange in-
tervention programs focusing on primary prevention among
teenagers. 

Keywords: Cannabis. Systematic review. Longitudinal stu-
dies.
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Introducción

E
l consumo del cannabis tiene diversas conse-
cuencias sobre la salud, tanto a nivel orgánico
como social y psicológico1-4. A pesar de que el
número de estudios sobre el impacto del cannabis

sobre la salud es escaso, a nivel orgánico el consumo
crónico de cannabis se ha asociado con la aparición
de bronquitis, tos crónica y cambios precancerosos en
el tejido pulmonar1-3. A nivel psicológico, algunos es-
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tudios muestran que el consumo de cannabis interfie-
re en la ejecución de funciones complejas, como la me-
moria, la concentración o el aprendizaje1-4, puede pro-
vocar una disminución del rendimiento escolar en los
adolescentes5,6, exacerbar la psicosis7,8 y aumentar el
riesgo de accidentes de tráfico1-4.

Por otro lado, el cannabis es la droga ilegal que se
consume con más frecuencia en la mayoría de países
desarrollados4,9. En el conjunto de los países europe-
os se estima que al menos una de cada 5 personas adul-
tas ha consumido cannabis alguna vez en su vida9. Ade-
más, se ha registrado un aumento en el consumo de
cannabis en los últimos años entre adolescentes y adul-
tos jóvenes9. En el Estado español, en el año 2003, un
29% de la población de entre 15 y 64 años declaró haber
consumido cannabis alguna vez en la vida10 y en los
jóvenes de 15-29 años, este porcentaje se elevó al
35,9%11.

El conocimiento de los factores asociados al inicio
del consumo de cannabis es fundamental para dise-
ñar e implementar programas de prevención en ado-
lescentes y jóvenes. Aunque diversos autores han re-
visado los factores asociados al consumo de cannabis
y de otras drogas ilegales, en general las revisiones 
no han sido sistemáticas, entre las que se incluyen 
fundamentalmente los estudios transversales, y no se
excluyen los estudios con limitaciones metodoló-
gicas12-17.

El objetivo de este trabajo es conocer los factores
asociados al inicio del consumo de cannabis a través
de una revisión sistemática de estudios de cohortes.

Métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica informatiza-
da en Medline, Cochrane Library, Bases del ISI, Do-
cumed, PsycINFO, PsycARTICLES y bases de datos
de tesis (Teseo y bases de diversas universidades). Se
utilizaron las siguientes palabras clave y sus combina-
ciones: «cannabis, marihuana, associated factors, re-
lated factors, predictive factors, determinants, adoles-
cents, students, youth, school, longitudinal, follow-up,
prospective». Se establecieron como criterios de se-
lección de los estudios que fueran artículos originales
publicados entre enero de 1980 y mayo de 2004, en
inglés, español, francés, italiano o portugués, empíri-
cos, de cohortes y que consideraran como variable de-
pendiente el inicio de consumo de cannabis. Se com-
pletó el número de artículos utilizando las referencias
proporcionadas en los artículos seleccionados mediante
la búsqueda informatizada. También se seleccionaron
las revisiones para ayudar a localizar más originales.
Todos los autores estaban de acuerdo con la estrate-
gia de búsqueda.

Dos revisores realizaron la lectura crítica teniendo
en cuenta los siguientes criterios: tamaño y represen-
tatividad de la muestra; edad media al inicio del estu-
dio y edad media al inicio del consumo de cannabis;
duración del seguimiento; validez de las medidas de ex-
posición y de resultado; discusión de los sesgos y las
limitaciones del estudio en el artículo; grado de ajuste
por los potenciales confusores, e inicio del consumo de
cannabis como variable dependiente, habiendo exclui-
do del análisis a los consumidores de cannabis al ini-
cio del seguimiento. Estos 3 últimos criterios, discusión
de sesgos y limitaciones del estudio, ajuste por confu-
sores e inicio del consumo de cannabis como variable
dependiente, se utilizaron para definir la calidad meto-
dológica de los estudios. Los revisores evaluaron los
artículos de manera independiente y los asignaron a
una de las categorías de calidad: alta, intermedia o baja.
Cuando aparecían discrepancias entre los 2 revisores,
un tercer revisor independiente revisaba el artículo y
tomaba una decisión. Se midió el nivel de concordan-
cia de los revisores a partir del coeficiente kappa.

Se escogieron sólo los estudios de alta calidad para
determinar cuáles eran los factores asociados con el
inicio del consumo de cannabis. Los factores identifi-
cados en los estudios de alta calidad metodológica se
agruparon por similitud de concepto en un número menor
de dimensiones para que el análisis fuera más opera-
tivo (tabla 1).

De los 13 estudios finalmente seleccionados como
de alta calidad, 8 presentaban odds ratio (OR) como me-
dida de asociación, y aunque la mayoría mostraba  el
intervalo de confianza (IC) del 95%, en algunos sólo
había el valor de p. En otro estudio se realizó un aná-
lisis de supervivencia y presentaba hazard ratio (HR)
como medida de asociación con el IC del 95%. Tres de
los 13 estudios seleccionados realizaron modelos je-
rárquicos multivariados, estimando el coeficiente de de-
terminación como medida de asociación. Los factores
analizados en 2 o más estudios y que tuvieran como
medida de asociación OR o HR se representaron grá-
ficamente en la figura 1. En uno de estos estudios30 se
presentaban resultados de una única muestra de es-
colares pero estratificados en distintos grupos de edad.
Estos resultados se trataron como un único estudio, es-
cogiendo de cada factor la OR de mayor magnitud.

Resultados

Se identificaron 33 artículos que cumplían los cri-
terios de selección, que correspondían a 32 estudios
diferentes. Dos artículos presentaban resultados del
mismo estudio, y se descartó el que presentaba los re-
sultados más preliminares. Como muy pocos artículos
discutían sesgos y limitaciones, este parámetro no per-
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mitía discriminar la calidad de los estudios y no se con-
sideró a posteriori como un criterio de calidad del es-
tudio. De los 32 estudios seleccionados, 13 fueron cla-
sificados de alta calidad metodológica (tabla 2). Tres
de los 13 estudios habían sobremuestreado población
de bajo nivel socioeconómico y/o de elevada prevalencia

de consumo de sustancias adictivas22,25,27. Las princi-
pales limitaciones de los 19 estudios de media o baja
calidad metodológica identificados fueron el sesgo de
selección, al no excluir los consumidores de cannabis
al inicio del seguimiento de la cohorte y la falta de ajus-
te por los potenciales confusores al presentar los re-
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Tabla 1. Agrupación de los factores asociados al inicio del consumo de cannabis identificados en los 13 estudios seleccionados
como de alta calidad metodológica por similitud

Tipo de variable Definición de una misma variable en los estudios seleccionados

Variables sociodemográficas
Bajo nivel socioeconómico Posición social familiar (bajo nivel educación padres, bajo estatus ocupacional, madre joven, parentesco de Islas del 

Pacífico/Maori (frente a parentesco europeo), familia monoparental)18; Posición socioeconómica desfavorable (bajo 
nivel socioeconómico, madre joven en el primer embarazo, bajo nivel educativo de la madre, familia monoparental)19; 
bajo nivel socioeconómico (educación y profesión de los padres)20

Disponibilidad de drogas en entorno Escuela con alta proporción de alumnos que fuman cannabis (vs. escuela con baja proporción)21; disponibilidad 
de drogas17

Variables de consumo
Consumo de tabaco Consumo diario de tabaco21; consumo actual de tabaco22; inicio del consumo de tabaco antes de los 15 años17; consumo 

de drogas legales23; consumo regular/diario de tabaco24

Consumo de alcohol Consumo de alcohol23,25; consumo regular de alcohol17; consumo elevado de alcohol22; consumo de más de 2 días 
a la semana de alcohol o dosis elevadas21; consumo de drogas legales23

Variables individuales
Conducta antisocial Trastorno de la conducta (según DSM-III)18; problemas de comportamiento declarados por padres y profesores (según 

Rutter Child Scales A y B)19; conducta antisocial (daño a propiedades (vandalismo, destrozar coches, hacer graffitis), 
conflictos interpersonales (pegarse, llevar pistolas, escaparse de casa, ser expulsado de escuela), robar (robar cosas 
de los padres o de otros, robar coches)21

Morbilidad psiquiátrica Morbilidad psiquiátrica (según CIS-R [Clinical Interview Scheldur])21; salud mental deteriorada (según General Health 
Questionnaire [Goldberg, 1972])20; inhibición del comportamiento durante la infancia («ser miedica»)17; trastornos 
mentales (somatomorfos y alimentarios)17

Personalidad Personalidad del adolescente (poca actitud hacia la perversión/desviación, bajas expectativas educativas, bajas 
expectativas de reconocimiento académico, bajo índice Marlowe Crowne)26; personalidad no convencional 
(perversión/desviación, rebeldía, búsqueda de sensaciones, tolerancia a la perversión/desviación)23; personalidad 
no convencional24

Variables familiares y de los amigos
Familia monoparental Padres divorciados20,21,27,28; no crecer con ambos padres17; cambio de padres29

Relación con los padres Dar importancia a la comunicación, armonía y a la habilidad de comunicación con los padres/familia30; mala relación 
con la madre17; poca identificación con los padres (admiración, emulación o similitud con padres)24; poca interacción 
con los padres (rechazo de la madre, poca equidad, mucho autoritarismo, disciplina laxa-inconsistente)19; no compartir 
pensamientos ni sentimientos con la madre ni desear ser el tipo de persona que es25

Problemas familiares Discordancia parental (discusiones, agresiones, dificultades sexuales)18; mal clima familiar (padres separados, 
bajo soporte social de la familia, depresión de la madre)19; familia (discusión con otros familiares, madre no asertiva, 
con bajas expectativas educativas y familiares, con pocas actividades de responsabilidad y con bajo índice Marlowe 
Crowne)31

Disciplina parental Gestión familiar poco activa (normas, disciplina, sistema de recompensas y de control)25; factores parentales (cordialidad, 
identificación, permisividad, disciplina o consumo de drogas legales, cannabis o drogas ilegales por parte de padres)23

Consumo de cannabis Consumo y posesión de cannabis de amigos y amigos con actitud favorable hacia consumo de cannabis y alcohol30; 
de los amigos consumo de cannabis de bastantes amigos21; consumo de cannabis por parte de conocidos25; consumo de drogas 

por parte de amigos17; consumo de marihuana por parte de amigos24
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sultados con análisis bivariados29,32-48. El nivel de con-
cordancia entre los revisores medido mediante el co-
eficiente kappa fue de 0,85. 

Los 13 estudios incluidos en esta revisión definie-
ron operativamente «inicio en el consumo de canna-

bis» como haber consumido alguna vez en la vida. Siete
de estos 13 lo definieron a partir de preguntas de con-
sumo experimental como «¿Has probado alguna vez
la marihuana?», con 2 posibles repuestas: «nunca» o
«alguna vez»17,18,20,24,25,28,30. Seis de los 13 estudios lo
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Figura 1. Relación entre variables sociodemográficas, de consumo, individuales, familiares y de los amigos 
y el inicio del consumo de cannabisa.
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definieron a partir de preguntas de frecuencia de con-
sumo como «¿Con qué frecuencia has fumado ma-
rihuana?»19,21-23,26,27. Para el análisis, estos estudios ca-
tegorizaron las respuestas en «nunca» frente a
«cualquier frecuencia de consumo». Dos de estos 6 es-
tudios exploraron el consumo, uno en el último año y
el otro en los últimos 6 meses19,21. Consideramos in-
cluir estos 2 estudios, ya que en los adolescentes haber
consumido alguna vez en el último año o en los últi-
mos 6 meses tiene una gran correlación con haber con-
sumido alguna vez a la vida.

En la figura 1 se muestran los factores asociados
al inicio del consumo de cannabis identificados en 10
de los 13 estudios de alta calidad metodológica. En uno
de estos 10 estudios sólo se pudo representar gráfi-
camente un factor, que era el de mayor interés de acuer-
do con los objetivos de tal estudio, ya que de los demás
sólo se presentaba el nivel de significación18. De estos
factores, el bajo nivel socioeconómico y la mala rela-
ción entre los padres eran los que estaban asociados
significativamente con el inicio del consumo de cannabis.
No se observó asociación estadísticamente significa-
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Tabla 2. Características de los estudios revisados de alta calidad metodológica

Edad media Años de
del inicio Primer autor Año Ciudad (país) seguimiento n

del estudio
Tipo de encuesta

Brook31 1980 Nueva York (Estados Unidos) 3 234 15,5 Inicio: entrevista cara-a-cara a la madre 
y al adolescente

Seguimiento: entrevista cara-a-cara a la madre 
y cuestionario autoadministrado al niño 
en casa

Bailey30 1990 Estados del Sudeste 1,5 3.454 11-15a Cuestionario autoadministrado 
(Estados Unidos)

Pedersen20 1990 Área de Oslo (Noruega) 1,6 1.230 17,5 Cuestionario autoadministrado en clase

Hammer28 1991 (Noruega) 2 343 17-20a Cuestionario autoadministrado por correo

Fergusson18 1993 Christchurch  (Nueva Zelanda) 15 875 0 Entrevista cara-a-cara en la escuela

Andrews27 1993 Áreas urbanas del suroeste 2 645 13,2 Cuestionario autoadministrado a padres 
de Oregón (Estados Unidos) y adolescentes en  el instituto

de investigación 

Brook24 1999 Dos ciudades del estado de 13 481 13 Cuestionario autoadministrado
Nueva York (Estados Unidos) 

Aitken22 2000 (Estados Unidos) 10 3.336 14-21a Inicio: 61% cuestionario autoadministrado
29% entrevista cara-a-cara
10% entrevista por teléfono 

Seguimiento: entrevista cara a cara
Entrevista por teléfono

Coffey21 2000 Estado de Victoria (Australia) 3 1.347 14,5 Cuestionario autoadministrado con ordenador 
portátil

Por teléfono (a los ausentes en el seguimiento 
[2-14%])

Kosterman25 2000 Seattle (Estados Unidos) 7,5 787 10,8 Inicio: cuestionario autoadministrado
Seguimiento: entrevista cara-a-cara

McGee19 2000 Nueva Zelanda, Maori e Islas 15 891 3 Cuestionario autoadministrado 
del Pacífico (Nueva Zelanda) y entrevista cara a cara

Morojele23 2001 Brooklyn, Nueva York 3 399 16,7 Entrevista cara-a-cara en casa a la madre
(Estados Unidos) Cuestionario autoadministrado al adolescente 

Von Sydow17 2002 Munich (Alemania) 4 1.717 17,7b Entrevista cara a cara con ordenador portátil

aRango de edad de inicio del consumo, al no estar disponible la media en el artículo; bEstimación de la edad media a partir del tipo de muestreo realizado: los de 14-15
años se muestrearon con el doble de probabilidad que los de 16-21 años; y los de 22-24 años con la mitad de probabilidad.
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tiva ni con pertenecer a una familia monoparental, ni
con haber cambiado de residencia, ni con tener una
madre emocionalmente sensible, ni con evitar el cas-
tigo.

De los otros 3 estudios que no han podido repre-
sentarse gráficamente, destacan, como factores iden-
tificados asociados significativamente con el inicio del
consumo de cannabis, el sexo femenino27, la edad (a
más edad, mayor consumo)27 y el bajo nivel socioeco-
nómico18, pertenecer a una familiar monoparental18,27,
vivir en una familia problemática26,27, tener una gran dis-
ciplina parental23, la personalidad del individuo23,26 y el
consumo de cannabis del padre27. En cambio, los fac-
tores identificados pero asociados no significativamente
fueron el consumo de drogas del propio individuo31, el
consumo de cannabis por parte de los amigos23, el con-
sumo de tabaco y de alcohol por parte del padre y de
la madre27.

Entre los factores que se han analizado en estudios
aislados (no representados en la figura 1) y que tienen
una asociación significativa con el inicio del consumo
de cannabis, encontramos el recibir atención religiosa
(OR = 0,73; IC del 95%, 0,56-0,94)24, pertenecer a una
familia problemática (OR = 1,22; p < 0,05)19, tener in-
tención de consumir drogas en un futuro (OR = 2,8; IC
del 95%, 1,8-4,4)17, tener una personalidad «no con-
vencional» (OR = 1,32; IC del 95%, 1,01-1,75)24, tener
problemas psicológicos (OR = 1,08; IC del 95%, 1,01-
1,10)28, tener un comportamiento social de oposición
(OR = 1,75; IC del 95%, 1,17-1,47)20, seguir las nor-
mas contra el consumo de cannabis (HR = 0,64; IC del
95%, 0,46-0,81)25, tener una gran disciplina parental (HR
= 0,75; IC del 95%, 0,53-0,96)25, tener hermanos con-
sumidores de alcohol (OR = 1,45; IC del 95%, 1,01-
2,12)24 o de cannabis (HR = 1,48; IC del 95%, 1,36-
1,60)25.

Tres estudios norteamericanos exploraron la varia-
ble «pertenecer a una raza», pero no se obtuvieron re-
sultados concluyentes22,25,30.

Discusión

Se trata, según nuestro conocimiento, de la prime-
ra revisión sistemática de estudios de cohortes cuyo fin
es identificar los factores asociados al inicio del con-
sumo de cannabis. La revisión de estudios longitudinales
permite identificar los factores de riesgo independien-
tes que predicen el inicio y por tanto desempeñan un
papel causal o están asociados a los determinantes del
inicio del consumo. Como sucede en este tipo de com-
portamientos de etiología compleja y multifactorial, los
estudios identifican una diversidad de factores de ries-
go, que incluyen desde aspectos sociales, familiares o
de rendimiento escolar a disponibilidad de la droga en

el entorno, modelos de comportamiento de los padres
y, sobre todo, de los compañeros, y otras enfermeda-
des psicológicas o comportamientos conflictivos. Sin em-
bargo, entre el conjunto de factores identificados des-
tacan, por su aparición consistente en un mayor
número de estudios, los siguientes: sexo masculi-
no17,22,24,25,28, consumo de tabaco17,21-24 y alcohol17,21-23,25,
relación problemática con los padres17,19,24,30 y consu-
mo de cannabis por parte de los amigos17,21,24,25,30.

En la mayoría de los estudios17,22,24,25,28 se observó
que los chicos tenían más riesgo de consumir canna-
bis que las chicas. Sin embargo, se ha descrito en al-
gunos estudios19,27 una mayor incidencia de consumo
entre las chicas, especialmente antes de los 21 años19,
así como una mayor dependencia entre las chicas con-
sumidoras. En otro estudio27 se observó una asociación
entre el consumo de cannabis por parte de la madre y
el inicio del consumo de las hijas. En cualquier caso,
más allá de los posibles mecanismos específicos que
puedan explicar parte de estas diferencias, la influen-
cia del sexo debe valorarse a la luz de las tendencias
de consumo en algunos estudios recientes49, que en
los últimos años muestran una cierta convergencia de
los indicadores de consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis en los adolescentes en nuestro medio. Varios es-
tudios llevados a cabo en Estados Unidos muestran que
las divergencias observadas en la prevalencia del con-
sumo de drogas entre ambos sexos pueden deberse
a diferencias en la oportunidad de consumir, más que
a diferencias en la probabilidad de consumir por primera
vez cuando aparece una oportunidad50,51. Esto sugie-
re que un mayor consumo observado en los chicos po-
dría explicarse porque los chicos tienen más oportuni-
dades de iniciar un consumo, pero cuando las chicas
tienen la oportunidad, tienen la misma probabilidad de
consumir.

Kandel et al52 describieron un modelo de escalada
en el consumo de las drogas que está actualmente en
discusión. Este modelo se basa en una progresión en
el consumo, empezando por las drogas legales, como
el tabaco y el alcohol, las cuales facilitarían el consu-
mo de marihuana, que se comportaría como la puer-
ta de entrada al consumo de otras drogas ilegales y de
fármacos psicoactivos. En esta revisión el consumo de
alcohol y de tabaco aparecen como factores asociados
a consumir cannabis, lo cual podría confirmar el mo-
delo de escalada17,21-25, al menos en lo que se refiere
al mayor riesgo de consumo de cannabis entre los con-
sumidores de drogas legales. La asociación puede de-
berse a la forma de consumo en el caso del tabaco, y
a la búsqueda de los efectos inmediatos en el caso del
alcohol, además de otros mecanismos comunes, como
el carácter simbólico de trasgresión y los efectos so-
cializadores del consumo. No obstante, en algunos es-
tudios53-55 se cuestiona el modelo de escalada de con-
sumo, al mostrarse que el consumo de cannabis era
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un factor asociado al inicio del consumo de tabaco. Esto
podría explicarse por el hecho de que en los entornos
donde hay una gran prevalencia de consumo de can-
nabis, se observa un inicio del consumo de cannabis
previo al del tabaco en algunos jóvenes. Otros autores
proponen que el tabaco, el alcohol y el cannabis pue-
den iniciarse a la vez, debido a que factores determi-
nantes de su inicio son comunes56-58. Por otra parte, en
un estudio identificado en esta revisión se apunta el con-
sumo de otras drogas ilegales o fármacos psicoactivos
como factores asociados también al inicio del consu-
mo de cannabis, probablemente debido en parte a que
se había realizado en una población de bajo nivel so-
cioeconómico y con una prevalencia elevada de con-
sumo de sustancias22. En estos casos se ha postula-
do que estas poblaciones tienen un patrón de consumo
diferente al resto de población, y los factores de ries-
go de iniciación al consumo son diferentes, aunque estas
diferencias podrían deberse fundamentalmente a con-
diciones del entorno como la disponibilidad de las dro-
gas.

Otro factor relevante es la mala relación con los pa-
dres17,19,24,30. Este factor engloba la importancia de una
buena comunicación y armonía con los padres, la ha-
bilidad para entablar esta comunicación, así como la
relación con la madre y la interacción y la identificación
con los padres. Está demostrada la importancia del mo-
delo de los padres dentro del conjunto de influencias
sociales59. Una mala relación con los padres significa
la eliminación de la influencia del modelo pasivo como
factor protector, así como la desaparición de la norma
subjetiva que lleva al adolescente a ajustar su conducta
de acuerdo con la posición de figuras relevantes de su
entorno, como en este caso sus padres. Tener una es-
trecha y buena relación entre los padres y los hijos fa-
vorecería el desarrollo de una autorregulación y unas
habilidades sociales más efectivas60.

El consumo de cannabis por parte de los compa-
ñeros se apunta como otro factor importante en el ini-
cio del consumo por parte de los jóvenes17,21,24,25,30. Sin
embargo, el papel de las influencias de los amigos se
ha discutido en los últimos años. Diversos autores han
sugerido que en realidad se trataría de un proceso de
selección por el que se eligen amigos con una mayor
predisposición al consumo o consumidores61-63. En todo
caso, se trataría de fenómenos interrelacionados, y hay
que destacar que en esta revisión este factor aparece
entre los más destacados en un amplio rango de eda-
des, de los 14 a los 26 años.

La disponibilidad de las drogas en el entorno es un
factor de evidencia media. Parecería más verosímil que
fuera de evidencia fuerte por tratarse de un factor de
accesibilidad, clave como factor facilitador en el modelo
de aprendizaje de una conducta (modelo PRECEDE)64.
Esto puede deberse a que no se ha tenido en cuenta
en todos los estudios.

Como limitaciones metodológicas de este estudio,
en primer lugar cabe señalar que la revisión está su-
jeta a un sesgo de publicación, al realizar la búsque-
da únicamente en buscadores gratuitos y sólo selec-
cionar los artículos en inglés, español francés, italiano
o portugués. Otra limitación importante es el hecho de
no haberse analizado los mismos factores en todos los
estudios. Tal como se evidencia en la tabla 1, en los
distintos estudios seleccionados hay diversas aproxi-
maciones a una misma dimensión. En los estudios sobre
consumo de sustancias o de conductas, la diversidad
de factores potencialmente relacionados dificulta que
se puedan considerar todos ellos en cada estudio. Si
se ha identificado un factor en un solo estudio, puede
significar que sea un factor menos importante que otros
o que no se ha preguntado en los demás estudios. Ade-
más, debemos tener en cuenta que en estos estudios
las variables se han recogido mediante cuestionarios
autoadministrados o por entrevistas y, por tanto, pue-
den estar sujetos a un sesgo de información por la li-
mitada validez de las respuestas.

Conviene destacar que las revisiones publicadas an-
teriormente sobre los factores asociados al consumo
de drogas no fueron sistemáticas12-17, incluyeron estu-
dios transversales y no excluyeron los estudios con baja
calidad metodológica, como los estudios con resulta-
dos sin ajustar por los potenciales confusores. Además,
no se centraron en el estudio del inicio del consumo
sino en el consumo de sustancias como tal, sin dife-
renciar entre consumo incidente y prevalente, y las re-
visiones englobaron tanto el consumo de alcohol como
de cannabis y otras drogas ilegales.

Los modelos que analizan las conductas no son cau-
sales y deterministas. Este tipo de estudios ayudan sobre
todo a definir los patrones de riesgo que predisponen
a tener una conducta. Los factores predictivos que se
han identificado en esta revisión son principalmente so-
ciales y psicológicos. Por ello, las intervenciones pre-
ventivas deben orientarse a aumentar la conciencia en
los adolescentes sobre las influencias sociales que les
llevan a consumir cannabis, así como a enseñarles ha-
bilidades para poder afrontarlas. También es importante
educar en los valores y creencias relacionados con el
consumo e introducir a la vez aspectos preventivos del
consumo de tabaco y alcohol. El modelo de entrena-
miento de habilidades de Botvin (Life Skills Training)65,66

ha conseguido una disminución en el consumo de sus-
tancias adictivas, así como un cambio de comporta-
miento hacia las drogas, y, por tanto, es una primera
evidencia de que es posible la prevención primaria del
consumo de cannabis en estas edades. Por otro lado,
es necesario incluir en estos programas componentes
dirigidos a los padres para el fortalecimiento de la re-
lación padre-adolescente, que deberían ser útiles asi-
mismo para prevenir este consumo.

En conclusión, los factores asociados al inicio del
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consumo de cannabis son de carácter individual, como
la edad, el sexo, tener un bajo rendimiento académi-
co, consumir drogas legales y tener una conducta an-
tisocial; de carácter familiar, como el nivel de comuni-
cación y relación con los padres, los problemas
familiares, pertenecer a una familiar monoparental y
tener una gran disciplina parental, y factores del entorno,
como la influencia de los amigos, el consumo de can-
nabis por parte de los amigos y la disponibilidad de las
drogas en el medio. El conocimiento de estos factores
debe tenerse en cuenta para el desarrollo de progra-
mas de prevención del consumo de cannabis en los ado-
lescentes y adultos jóvenes. 
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