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REVISION DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE LA MARIGUANA

Resumen

La mariguana es la droga ilicita mds consumida internacionalmente. A raiz de su posible
legalizaciéon como droga medicinal o recreativa surgen varias cuestiones importantes,
entre ellas las que abordan los aspectos y consecuencias psicoldgicas relacionadas con
su consumo. En el presente articulo se hace una revision sobre el tema desde el modelo
motivacional, haciendo un esfuerzo por diferenciar las variables individuales, interperso-
nales y ambientales que influyen la vulnerabilidad a consumir la sustancia.

Palabras clave: mariguana, droga, legalizacién, aspectos psicoldgicos, consecuencias,
evaluacion de riesgo, factores psicolégicos, autoevaluacién del riesgo de consumo.

REVIEW OF THE PSYCHOLOGICAL ASPECTS RELATED TO THE
MARIJUANA CONSUMPTION

Abstract

Marijuana is the most widely consumed illicit drug internationally. Following it’s possible
legalization as a medicinal or recreational drug, several important issues arise, including
those addressing it’s psychological aspects and consequences related to it’s consumption.

In this article, a review is done on the subject from the motivational model, mak-
ing an effort to differentiate the individual, interpersonal and environmental variables
that influence vulnerability to consume the substance.

Keywords: marijuana, drug legalization, psychological aspects, consequences, risk as-
sessment, psychological factors, consumer risk self-assessment.
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REVISION DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE LA MARIGUANA

Introduccion

ctualmente diversos paises se en-
cuentran en vias de legalizacion de la
mariguana para consumo medicinal
o recreativo, por lo que muchos sectores
de la sociedad manifiestan cuestiones al re-
specto, sobre si ésta es la mejor opcién para
solucionar los problemas relacionados con
el comercio y consumo de esta droga. Cada
vez se sabe mds acerca de como actua esta
sustancia tanto a nivel cerebral, como en las
motivaciones y consecuencias psicoldgicas
gue genera su consumo sobre el individuo.
De acuerdo con la Encuesta Nacion-
al sobre el Uso de Drogas y la Salud (Nation-
al Survey on Drug Use and Health—NSDUH) &
del 2013, la mariguana es la droga ilicita mas &
comunmente usada en los Estados Unidos
(19,8 millones de personas la consumieron
en el mes anterior a la encuesta). En Méxi-
co, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Adicciones del 2011, el consumo de la mis-
ma se ha incrementado y hoy en dia tam-
bién es la principal droga de consumo en el
pais.

El conocimiento cientifico acerca del consumo de la mariguana nos brinda una
perspectiva mucho mas amplia para tener una vision y opinién mas clara acerca de este
tema y asi tomar decisiones tanto a nivel individual como a nivel social. Este trabajo
no pretende inclinarse hacia alguna opinién negativa o positiva sobre el consumo, sino
simplemente aportar datos que puedan dar mayor claridad sobre un problema complejo
como lo es éste, para favorecer asi una discusion sana sobre el tema en la sociedad.

Es importante mencionar que cuando hablamos de consumo de la mariguana, no
estamos tratando exclusivamente el tema de dependencia o adiccion, pues tampoco hay
estudios que sustenten que quien utilice la droga de manera recreativa necesariamente
desarrolle problemas de este tipo. Cada persona es Unica y los motivos que la llevan a
usar la mariguana pueden ser distintos de otra, por lo que surgen varias interrogantes:
équé es lo que lleva a las personas a consumir mariguana?, épor qué algunas pueden
mantenerse utilizando la droga de manera recreativa mientras que otras alcanzan niveles
de dependencia?, iqué problemas o consecuencias médicas, sociales o psicoldgicas trae
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el uso de esta sustancia? El modelo motivacional es Util para investigar estos factores, ya
gue toma en cuenta los diferentes perfiles psicoldgicos asi como patrones de uso. Esta
perspectiva, la cual se utiliza en este trabajo, aunque es compleja puede dar un pano-
rama mas amplio y mas completo sobre lo referente al consumo de la mariguana.

Adiccidon a la mariguana

A partir de la entrada en vigor del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (en adelante DSM-V), se utiliza el término de Trastorno por consumo de Canna-
bis cuando el consumo de esta sustancia, la mariguana, impide que el sujeto funcione y
se adapte a su entorno adecuadamente. El sujeto presenta incapacidad para controlar el
uso de la sustancia, fenémenos como el sindrome de abstinencia y la tolerancia asi como
el deseo intenso o craving (en inglés). El fendmeno adictivo constituye por si mismo un
trastorno de salud mental independientemente de que exista o no comorbilidad con
otros desérdenes mentales. Es aqui donde se presta la confusion, ya que la mayoria de
las personas suele pensar que el consumo a largo plazo necesariamente va a suscitar
gue se desarrolle una adiccién en el sujeto y eso estd lejos de ser verdad. Generalmente,
guienes desarrollan una adiccion presentan una predisposicion muy particular, tanto bi-
oldgica como psicoldgica y social, distinta de otros usuarios. De acuerdo con el DSM-V,
los criterios diagnodsticos para el Trastorno por consumo de Cannabis son los siguientes:

A. Patron problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o mal-
estar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los sigu-
ientes hechos en un plazo de doce meses:

1. Se consume Cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar
el consumo de Cannabis.

3. Seinvierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguirla, con-
sumirla o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumirla.

5. Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamen-
tales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mis-
mo.

7. El consumo provoca abandono o reduccién de importantes actividades so-
ciales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continda con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema fisico
o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado
por el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes: (a) una necesidad de
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cantidades cada vez mayores para conseguir la intoxicacion o el efecto de-
seado, (b) un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la
misma cantidad de Cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes: (a) presencia del
sindrome de abstinencia caracteristico de la Cannabis (b) se consume Canna-
bis para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Los sintomas comunes de la abstinencia incluyen irritabilidad, ira o agresividad, ansie-
dad, depresidn, inquietud, dificultad para dormir y disminucién del apetito o pérdida de
peso. Las personas con trastorno por consumo de Cannabis pueden consumirla durante
todo el dia por meses o afios, manteniéndose intoxicados la mayor parte del tiempo. De
acuerdo con el DSM-V, las personas que consumen regularmente esta sustancia suelen
referir que lo hacen para afrontar problemas del estado de animo, problemas de suefio u
otros problemas fisioldgicos o psicoldgicos o trastornos mentales concurrentes.

Motivos psicolégicos para consumir mariguana

Son muchos los motivos psicolégicos que parecen estar asociados con el consumo
(GROVER et al., 2013), y si se considera su relacion con la frecuencia de uso de la mari-
guana estos factores aumentan significativamente. Algunos autores se basan en la teoria
de la motivacién para entender mejor por qué ciertas personas consumen mariguana.
DiClemente (1999), pionero en esta teoria, define la motivacién como las “causas, con-
sideraciones, razones e intenciones que mueven a los individuos a desarrollar ciertos
comportamientos o conjunto de comportamientos”. Por tanto, desde esta perspectiva,
la conducta puede verse como el resultado de motivaciones no conscientes, autorregu-
lacién o contingencias.

Esta teoria aborda los motivos relacionados con el contexto social, motivos per-
sonales como las emociones y cogniciones, motivos relacionados con los efectos de la
sustancia, trastornos de personalidad, entre otros. De esta forma, es posible ver que
cada individuo consume por razones y necesidades diferentes, es decir, que hay un am-
plio rango de variables individuales, interpersonales y ambientales relacionadas.

Cooper (1994) desarrollé la Escala de Motivos para consumir Alcohol ( DMM por
sus siglas en inglés: Drinking Motives Measure) y se basé en el modelo conceptual de Cox
y Linger (1988). Con ella se detectaron cuatro motivos relacionados significativamente
con el consumo de alcohol: (a) aspecto social (tomo para ser sociable), (b) afrontami-
ento (tomo para olvidar mis preocupaciones), (c) mejorar el estado de dnimo (tomo para
sentirme bien) y (d) ajustarse (tomo para que otros no se burlen de mi porque no estoy
tomando) (COOPER, 1994).

A partir de esta escala se desarrolla la Escala de Motivos de la Mariguana, en
inglés (MMM por sus siglas en inglés: Marijuana Motives Measure). Consta de los mismos
constructos excepto que se integran el de “expansion” (expanded experiential aware-
ness), que significa basicamente la busqueda de experimentar una percepcidn expandida
(SIMONS et al., 1998). Esto se debe a las propiedades psicodélicas de la mariguana de
proveer al usuario de una percepcién de los procesos internos y una reinterpretacion de
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las relaciones con el entorno, de ellos mismos y de los demds, propiedades que no pre-
senta el alcohol. Estos efectos estan asociados a las experiencias misticas relacionadas
con el consumo de la droga. De manera similar y de acuerdo con Lee, Neighbors y Woods
(2007), en una muestra de estudiantes de preparatoria, los motivos mas comunes para
consumirla fueron el placer, la experimentacidn, el aspecto social, la mejora del estado
de animo y el aburrimiento, por citar algunos.

Por otro lado, en un estudio de Dvorak y Day (2014) se encontré que la autorregu-
lacién juega un papel muy importante en el consumo de la mariguana. En el contexto
de la neurociencia cognitiva, la autorregulacion es la capacidad de modular y modificar
respuestas emocionales y cognitivas, por demandas especificas (ROTHBART et al., 2003).
Aguellas personas que presentaban altos indices de autorregulacién conductual presen-
tan una menor probabilidad de usar mariguanay en aquellos que si la usaban, la frecuen-
cia de uso era menor. Los aspectos de autorregulacién emocional no estaban asociados
a la frecuencia de uso pero si se asociaron con consecuencias negativas de su consumo.

Asimismo, de acuerdo con otro estudio, los usuarios crénicos de mariguana
presentan, entre otras caracteristicas, poco autocontrol, busqueda de sensaciones y
conductas exteriorizadas; sin embargo, no se sabe si estas variables son estables con el
tiempo (BROOK et al., 2011).

Uno de los factores prondsticos negativos para las consecuencias negativas
psicoldgicas del uso de la mariguana es la tolerancia al estrés. Si no se presenta una
adecuada regulacion emocional al estrés es mas factible que se desarrollen problemas
asociados con la misma.

Entre los motivos individuales, se pueden encontrar algunos rasgos de person-
alidad, tal como menciona Zuckerman (1994). Este autor encontrd que la busqueda de
sensaciones y el deseo de tomar riesgos son factores importantes entre ciertas personas
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para consumir. Estos se incrementan en la adolescencia (ZUCKERMAN et al.,1978). De he-
cho, la busqueda de sensaciones esta relacionada con los circuitos cerebrales asociados
con la recompensa.

De manera similar a estos estudios, las principales motivaciones que conducen
a probar el Cannabis registradas en jovenes espafioles de entre 14 y 18 aios son: la curi-
osidad (89.9%), la necesidad de sentir nuevas sensaciones (35.5%) y la diversién (30.8%)
(Ministerio del Interior, 2002).

La inconvencionalidad es otro constructo asociado con el uso de la mariguana en
adolescentes. Esto fue reportado en un estudio por Gorman y Derzon (2002) y se define
como una caracteristica de personalidad que orienta a los adolescentes a aceptar acti-
tudes y comportamientos desaprobados y desalentados socialmente. Por ello, sugieren
gue los mensajes dirigidos hacia la prevencién de su consumo no produzcan “el efecto
del fruto prohibido”, ya que ciertos mensajes en contra del uso de la mariguana pueden
fomentar mds la atraccidon de los jovenes hacia la droga en lugar de alejarlos de ella
(MACCOUN, 1993).

Un factor de personalidad que se esta estudiando recientemente y que parece
tener relacién con el uso de la mariguana es la llamada sensibilidad a la ansiedad (STEW-
ART y KUSHNER, 2001). Esta se define como un miedo a sensaciones intensas, que surge
de la idea de que estas sensaciones tienen efectos negativos en la persona (REISS y MC-
NALLY, 1985). Estas personas tienden a utilizar la mariguana para afrontar estas sensa-
ciones (BONN MILLER et al., 2007); sin embargo, con el tiempo, su uso puede llevar a
mayores sensaciones corporales y estados internos aversivos incluyendo los sintomas de
abstinencia, asi como problemas de salud, generando mayor consumo para manejarlos
(BUDNEY et al., 2003).

Consecuencias por el uso de la mariguana

Hay que tomar en cuenta que el principal problema para establecer si una droga produce
efectos téxicos permanentes sobre el individuo consiste en la dificultad de determinar
cémo se encontraban los consumidores antes de probarla —en este caso, la mariguana—
por primera vez. Es decir, al observar cualquier tipo de anormalidad en el comportamien-
to es posible que ésta no se deba a la droga sino que ya existiera antes de empezar a
consumirla (GOLDSTEIN, 2003).

En dos estudios (LYNSKEY y HALL, 2000) y (BROOK et al., 2002) se observé que el
uso de la mariguana esta relacionado con resultados académicos pobres, incremento de
conductas de riesgo, agresividad y delincuencia.

También hay estudios que indican que el uso de la mariguana en adolescentes
puede afectar procesos cognitivos y emocionales, tales como el afecto, el autocontrol
y la autorregulacidon al no haber alcanzado todavia la madurez (LUNA et al., 2004). Asi-
mismo, el DSM-V menciona que parece haber una relacidn entre la afectacion de las
funciones ejecutivas superiores y el consumo de Cannabis, misma que parece ser dosis-
dependiente.

De acuerdo con los procesos cognitivos como la memoria y la motivacién, éstos
pueden verse alterados por el uso de la mariguana en estudiantes universitarios (KOURI
et al., 1995).
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j Sobre los trastornos mentales y su relacién
con el consumo de esta droga, los estudios
no son concluyentes. Algunos han determi-
nado que ciertos trastornos mentales pue-
den actuar como facilitadores del consumo
de la mariguana, mientras que otros pueden
mas bien ser consecuencias del mismo con-
sumo.

Un trastorno psicoldgico que parece estar
muy relacionado con el uso de la marigua-
na es la ansiedad social. Esta es un tipo de
ansiedad que se da particularmente por
miedo a la evaluacién negativa por parte
de los demas. Estos consumidores parecen
usar la mariguana porque creen que esto les
ayudara a controlar o manejar su ansiedad
(ZVOLENSKY et al., 2006); sin embargo es
interesante notar cdmo otro estudio refleja
. que estos mismos usuarios que consumen
para manejar la ansiedad social, al utilizar la
droga se muestran ansiosos por comportarse inadecuadamente bajo la influencia de la
misma (BUCKNER et al., 2007).

Por otro lado Dumas et al., (2002) reportaron que mientras mas frecuente es el
uso de la mariguana mayor es la depresién entre estudiantes universitarios. Sin embargo,
aqui no esta claro si hay una dosis dependiente en la que los usuarios que consumen mas
frecuentemente experimenten mayores problemas de salud mental que los que la usan
menos regularmente.

De acuerdo con Kouri et al. (1995), el uso de la mariguana, sin importar la fre-
cuencia de consumo, es decir, solo por el hecho de usarla, estd asociado con mayores
problemas de salud mental en esta misma poblacion.

El DSM-V, por otra parte, afirma que el uso crénico de Cannabis puede contri-
buir a la aparicion o la exacerbacién de muchos otros trastornos mentales. En particular
parece existir una relacién causal del uso crénico de la mariguana con la esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos, y puede contribuir a la apariciéon de un episodio psicético
agudo. También se ha asociado a mayor demanda en servicios de salud mental y de hos-
pitalizacién, asi como depresidn, trastornos de ansiedad, intentos de suicidio y trastorno
de conducta.

Ahora bien, el fenédmeno adictivo incluye fendmenos como la abstinencia y la
tolerancia, por lo que constituye por si mismo un trastorno de salud mental indepen-
dientemente de que exista o no comorbilidad con otros desérdenes mentales; sin em-
bargo, sélo parece desarrollarse en sujetos con una predisposicion psicoldgica particular
(VILLATORO et al., 2012).

Por ultimo, en el caso de los aspectos médicos, se sabe que el uso de la mari-
guana puede provocar problemas de salud tanto cardiovasculares como respiratorios
graves. Por ejemplo, el humo de Cannabis contiene mas sustancias cancerigenas que el
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humo del tabaco, por lo tanto, el que fuma presenta un alto riesgo de desarrollar cancer.
(GOLDSTEIN, 2003).

En el aspecto positivo, la mariguana puede también tener efectos beneficiosos,
tales como el alivio de las nauseas y vomitos por la quimioterapia oncoldgica, aunque
cabe considerar que también existen otros tratamientos alternativos muy efectivos
(GOLDSTEIN, 2003). Asimismo, es eficaz como estimulante del apetito en enfermedades
como el SIDA y a veces resulta Util en trastornos espasticos musculares como la esclerosis
multiple.

Conclusiones

En relacién con los aspectos psicoldgicos asociados con el consumo de la mariguana, se
puede observar que existen muchos motivos diferentes para consumir esta sustancia,
los cuales van desde la propia personalidad del individuo, incluyendo su contexto social,
trastornos de personalidad, emociones, cogniciones, infancia, familia y amigos, entre
otros. Sin duda, el aspecto social parece ser uno de los mas importantes. Otro rasgo
importante es el de la ansiedad, en particular ante ciertas sensaciones. La dificultad para
regular el estrés también suele ser un precedente importante, ya que esta reportado que
generalmente se consumen sustancias para poder afrontar ciertos aspectos negativos
que el sujeto no puede manejar. En el caso de los trastornos mentales se puede observar
que existe una dificultad para determinar las causas de los mismos debido la dificultad
existente en determinar cémo se encontraban los sujetos antes y posterior al consumo,
por lo que se sugieren estudios longitudinales. Por otro lado, la mayoria de los estudios
no tienen criterios unificados de patrones de uso y por tanto es dificil determinar la dife-
rencia entre un uso recreativo o patoldgico de la sustancia en relacién con los motivos o
consecuencias psicoldgicas.

Por otro lado, la adiccién o dependencia es un tema aparte puesto que ésta de-
pende en gran medida de que se desarrollen fenémenos cdmo sindrome de abstinencia,
tolerancia o recaida, que son retomados en el nuevo DSM-V en el Trastorno por consumo
de Cannabis.

De ser legalizada la utilizacidon de esta sustancia, probablemente tendrian que
tomarse en consideracién similares regulaciones y precauciones a las del consumo del
alcohol. Por ejemplo, una persona no deberia nunca conducir bajo la influencia de esta
droga, asimismo en ningin momento deberia consumir en espacios publicos donde pu-
diera afectar la salud de otras personas.

Asimismo, cabe mencionar que si de algo pudiera servir la legalizacién, es porque
podria evitar el llamado “efecto del fruto prohibido”, es decir, la atraccidén a consumir la
sustancia (en especial entre poblacion adolescente) como consecuencia de los mensajes
en contra de la misma. Es decir que la legalizacidn, al aprobar el uso de la sustancia, po-
dria firmemente reducir el fenémeno de la inconvencionalidad en adolescentes y quizas
la sustancia seria menos atractiva. De igual forma, la legalizacidn podria fomentar ma-
yores estudios en relacion a sus beneficios medicinales y terapéuticos de enfermedades
para las cuales hoy en dia no existen tratamientos efectivos. Seguramente para ello ten-
dra que pasar todavia un poco de mas tiempo.

Departamento de Acervos Digitales. Direccion General de Computo y de Tecnologias de Informacién y Comunicacion - UNAM
Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons @®®


http://www.revista.unam.mx/vol.17/num5/art35

¥
...a

U

revistadigital
universitaria

Una de las desventajas que notamos es que no se han realizado muchos estudios
relacionados sobre el tema en usuarios mexicanos, lo cual es un inconveniente pues-
to que probablemente en muchos sentidos algunas caracteristicas, aunque similares de
otros usuarios de otros paises, no sean las mismas y, por tanto, las motivaciones de los
consumidores mexicanos a utilizar la mariguana sean diferentes. Por ello, es necesario
que se realicen mayores estudios enfocados en determinar cudles son los motivos psi-
coldgicos relacionados con el uso de esta droga en mexicanos y poder desarrollar, en su
caso, estrategias de prevencion y tratamiento para aquellos que lo necesiten. s

Anexo

Con motivo de apoyo a los usuarios que consumen esta sustancia, existen cuestionarios
que permiten evaluar el nivel de consumo y ofrecer una retroalimentacién de los riesgos
potenciales a los que se encuentran expuestos de seguir ese camino. Para evaluar el nivel
de consumo de mariguana, entre otras drogas de uso comun, se muestra a continuacion
el siguiente cuestionario:

“EVALUA TU CONSUMO DE MARIGUANA”

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacién acerca de su consumo de
mariguana durante los Ultimos 12 meses. Debera elegir una de las opciones disponibles
para cada pregunta, tomando en cuenta la descripcidn correspondiente.

1. Alo largo de su vida, éha consumido mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)
alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS):

e No (0 puntos)
e Si(3 puntos)

2. ¢Con qué frecuencia ha consumido mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)
en los Ultimos tres meses?:

¢ Nunca (0 puntos)

e 102 veces (2 puntos)

e Cada mes (3 puntos)

e (Cada semana (4 puntos)

e Adiario o casi diario (6 puntos)

3. En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de
consumir mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)?:

¢ Nunca (0 puntos)
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e 1062 veces (2 puntos)

e Cada mes (3 puntos)

e Cada semana (4 puntos)

e Adiario o casi diario (6 puntos)

4. En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia le ha llevado su consumo de mariguana
(Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.) a problemas de salud, sociales, legales o econé-
micos?:

e Nunca (0 puntos)

e 1062 veces (4 puntos)

e Cada mes (5 puntos)

e Cada semana (6 puntos)

e Adiario o casi diario (7 puntos)

5. En los ultimos tres meses, écon qué frecuencia dejé de hacer lo que se esperaba de
usted habitualmente por el consumo de mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish,
etc.)?:

e Nunca (0 puntos)

e 1062 veces (5 puntos)

e Cada mes (6 puntos)

e Cadasemana (7 puntos)

e Adiario o casi diario (8 puntos)

6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas, alguna vez ha mostrado preocupacién por su
consumo de mariguana (Cannabis, costo, hierba, hashish, etc.)?:

e No, nunca (0 puntos)
e Si, enlos ultimos tres meses (6 puntos)
e Si, pero no en los ultimos tres meses (3 puntos)

7. iHa intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir mariguana (Cannabis,
costo, hierba, hashish, etc.) y no lo ha logrado?:

e No, nunca (0 puntos)
e Si, enlos ultimos tres meses (6 puntos)
e Si, pero no en los ultimos tres meses (3 puntos)

Calificacion:

Para obtener una calificaciéon, se suman los puntos de cada reactivo; de acuerdo con la
suma total de puntajes, se puede establecer el nivel de consumo de la siguiente manera:

e De0=Noreportd
e De1a3=Nivel bajo
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e De 4 a26=Nivel moderado
e De 27 en adelante = Nivel alto

Interpretacion:
Si suma de 1 a 3 puntos se considera que presenta un Abuso Bajo

iBien! Tu nivel de consumo es bajo. Evita que aumente, considera que todas las sustan-
cias adictivas generan tolerancia, es decir, la necesidad de consumir una mayor cantidad
para obtener el efecto deseado. Te sugerimos que revises la informacién sobre los ries-
gos y consecuencias del consumo de marihuana.

Si suma de 4 a 26 puntos se considera Abuso Moderado

iCuidado! Aunque tu nivel de consumo es moderado, considera que todas las sustancias
adictivas generan tolerancia, es decir, la necesidad de consumir una mayor cantidad para
obtener el efecto deseado. Te sugerimos que revises la informacidn sobre los riesgos y
consecuencias del consumo de marihuana. Es un buen momento para tomar una de-
cision dirigida a modificar tu consumo de mariguana, una terapia breve puede ser una
alternativa muy util para ti.

Si suma de 27 en adelante se considera Abuso Sustancial

iPrecaucién! Tu nivel de consumo es alto. Este patrén de consumo estd relacionado con
problemas en diversas areas y con la presencia de algunos sintomas de dependencia. Es
recomendable que acudas con un especialista para que te realice una evaluacion diag-
nostica e inicies un tratamiento. Al modificar tu consumo disminuyen diversos proble-
mas y riesgos asociados con el uso de la sustancia y mejora tu calidad de vida.
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