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RESUMEN: 
Introducción: El consumo de cannabis ha aumentado entre los adultos jóvenes 

y Chile lidera en América el consumo de marihuana en adolescentes. Pese a 

este incremento, falta información actualizada sobre las motivaciones y 

percepción de riesgo en universitarios. Este estudio busca aportar evidencia 

actualizada sobre el tema. Objetivo: Comprender la motivación, las 

experiencias y la percepción de riesgo asociada al consumo de cannabis en 

estudiantes universitarios de instituciones privadas del sector oriente de la 

Región Metropolitana. Metodología: Paradigma cualitativo, estudio exploratorio 

de tipo caso. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a estudiantes de entre 

19 y 30 años, seleccionados mediante el muestreo teórico y bola de nieve. 

Resultados: El análisis se organizó por tres categorías: motivación, percepción 

y experiencia. Las principales motivaciones fueron manejar el estrés, ansiedad, 

desconectarse y fines recreativos. Algunas mujeres indicaron un consumo 

introspectivo, a diferencia de los hombres, siendo su fin más social. Sin 

embargo, otros participantes atribuyen el consumo a temás personales más que 

diferenciado el sexo. La mayoría tuvo una evolución hacia un consumo más 

reflexivo y regulado. Discusión: Los hallazgos reflejan una normalización del 

consumo de cannabis en universitarios, asociado al bienestar emocional y 

académico. A diferencia de estudios previos, los participantes demostraron ser 

conscientes de los riesgos y límites, ocupando un papel complementario en sus 

vidas. Conclusión: Comprender el consumo desde la perspectiva de los 

estudiantes permite visibilizar nuevas realidades juveniles y aporta insumos 

relevantes para el diseño de intervenciones más efectivas en salud pública. 

Palabras clave: Marijuana Use, cannabis, Substance Use Disorder, Students. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El cannabis, o más conocido como marihuana, es una planta que contiene 

tetrahidrocannabinol (THC), una sustancia química que al consumirse en 

diferentes formatos, puede inducir alteraciones mentales relacionadas con el 

sistema nervioso central, con manifestaciones como relajación, alteraciones 

sensoriales, entre otras (National Institute on Drug Abuse, 2024).  

Su consumo ha tenido un aumento significativo dentro de la población de 

adultos jóvenes, especialmente en el grupo entre  los 19 y los 24 años. En el 

año 2011, el 29% de adultos jóvenes eran consumidores de cannabis, mientras 

que al año 2021, un 43% reporta su utilización, demostrando así el aumento 

durante los últimos 10 años (National Institute on Drug Abuse, 2022). En Chile, 

para el año 2020 se reportó un alto nivel de consumo de cannabis entre jóvenes 

de 19 a 25 años, con una prevalencia del 27,2%, mostrando una tendencia 

creciente desde 1994. Al analizar el consumo según sexo, se observa una 

mayor proporción en varones, con un 16%, en comparación con las mujeres, 

cuyo consumo alcanza un 6,8% (Servicio Nacional para la Prevención y 

Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2021). Un factor 

importante que influye en el aumento, y en la salud de la población, es la 

legalización del consumo medicinal, recreativo y espiritual que fue aprobado en 

Chile el año 2015; el que establece un límite máximo de seis plantas para el 

cultivo, permite la posesión de hasta diez gramos y exige una receta médica 

que respalde su uso con fines terapéuticos. Todo esto representa un nuevo 

desafío sanitario a nivel mundial (Luengo y Jara, 2016). 

Un estudio realizado por Mennis et al. (2023) sobre el impacto de la legalización 

del consumo recreativo de cannabis en Estados Unidos en jóvenes y adultos, 

concluyó que dicha legalización redujo la percepción de riesgo asociada al 

consumo. A la vez, esta disminución se relaciona con un aumento en los niveles 
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de consumo, concluyendo que la percepción de riesgo está estrechamente 

vinculada con la frecuencia del consumo. 

Este fenómeno ha generado la necesidad de profundizar en la investigación 

sobre el consumo de cannabis, con el objetivo de comprender mejor las 

motivaciones que lo impulsan, permitiéndole a los profesionales de enfermería y 

de la salud orientar sus intervenciones hacia las causas del consumo, 

brindando una educación adecuada que considere tanto los riesgos como los 

beneficios asociados, así como también promoviendo la prevención y la 

rehabilitación. Para que las intervenciones sean efectivas, es importante 

comprender no sólo las motivaciones de consumo, sino también el nivel de 

conocimiento que poseen los consumidores jóvenes. En este sentido, un 

estudio evidenció que muchos consumidores jóvenes tienen dificultades para 

interpretar la información del etiquetado en productos con cannabis, lo que 

podría contribuir a una percepción errónea del riesgo y al uso inapropiado 

(Leos-Toro et al., 2020). Para abordar esta problemática se consideró una 

diferenciación por sexo (femenino y masculino), se exploró la motivación del 

consumo de la sustancia y la percepción de riesgo que poseen los 

consumidores, específicamente en estudiantes universitarios de instituciones 

privadas del sector oriente de Santiago de Chile.  

El objetivo principal de esta investigación es comprender la motivación, las 

experiencias y la percepción de riesgo asociada al consumo de cannabis en 

estudiantes universitarios de instituions privadas del sector oriente, diferenciada 

según sexo al año 2025, para poder entender las razones del consumo y poder 

abordar la temática desde la visión de la enfermería, de esta forma, se podrán 

prevenir futuras complicaciones a los estudiantes universitarios. 

Por último, abordar esta problemática de manera integral es fundamental para 

promover el bienestar y la seguridad de la comunidad, en especial en este 

grupo de jóvenes. 
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El presente informe inicia con el marco teórico, abarcando información esencial 

sobre el tema de discusión, así como la identificación del problema de 

investigación, su relevancia a nivel nacional e internacional y posibles vacíos 

existentes.  

2. MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes y estado del arte 

A continuación, el informe inicia con el Marco Teórico, en el cual se 

describe; el problema a investigar, la relevancia del tema, el estado del 

arte, el vacío en el conocimiento, el flujograma de búsqueda (en formato 

Prisma) y por último la tabla resumen (en formato “Burns and Grove”). 

Este estudio busca indagar en la motivación del consumo de cannabis, 

explorar la percepción de riesgo asociada al consumo en estudiantes 

universitarios de instituciones de educación superior privadas del sector 

oriente de Santiago, y a su vez, describir sus experiencias de consumo, 

diferenciandolas según sexo (femenino y masculino) en población entre 

19 y 30 años. 

 

El cannabis, también conocido como marihuana, es una planta 

ampliamente consumida a nivel mundial (aproximadamente 192 millones 

de personas) la cual contiene tetrahidrocannabinol (THC), agonista 

parcial de los receptores cannabinoides (CB1, CB2). La literatura señala 

que es considerada una droga de inicio, ya que la exposición temprana al 

THC podría cambiar la forma en la que el cerebro responde al consumo 

de otras drogas, presentando una respuesta intensificada a otras 

sustancias (National Institute on Drug Abuse, 2024). Una de las 

principales áreas del cerebro que se ve afectada por esta droga, es el 

área de la recompensa y el placer, provocando a futuro comportamientos 
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de adicción física, como reducción en la fuerza muscular, aceleración en 

la frecuencia cardiaca, aumento del apetito y, por ende, aumento de 

peso, tos, entre otros. También a nivel cognitivo, como pérdida de 

memoria, percepción distorsionada, dificultad para resolver problemas, 

falta de concentración, entre otros (Urits et al., 2021; Cohen, Weizman, & 

Weinstein, 2019).  

 

El trastorno por el consumo de sustancias, más conocido como adicción, 

es una enfermedad en la cual la persona no es capaz de dejar de 

consumir la droga, aunque esto le cause problemas de salud o afecte su 

estilo de vida. Entre el 9% y el 30% de las personas consumidoras de 

cannabis pueden llegar a sufrir este tipo de trastorno y los consumidores 

menores de 18 años tienen entre cuatro a siete veces más probabilidad 

de sufrir adicción (National Institute on Drug Abuse, 2024). Además, las 

personas con este tipo de trastorno por consumo de cannabis tienen alta 

probabilidad de generar trastorno de ansiedad (Buckner et al., 2021). 

 

De la mano de la adicción, se encuentra la abstinencia, el que se 

produce cuando una persona con un consumo crónico, deja de 

hacerlo,generando síntomas como: irritabilidad, nerviosismo, 

somnolencia, dificultad para dormir, agresión, disminución del apetito o 

pérdida de peso, ansiedad y deseo intenso de consumir la droga (Zehra, 

2018). 

 

Si bien no todos los casos de consumo de cannabis inducen el consumo 

de otras drogas, ya que los mecanismos biológicos y factores como el 

ambiente social también son claves (NIDA, 2024), se considera 

importante explorar y ahondar en conductas de riesgo relacionadas a la 

causa y/o motivación de consumo y a la percepción que tienen los 
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consumidores acerca del riesgo al que podrían estar expuestos, ya sea 

por complicaciones de tipo física o mental.  

Según el informe sobre el consumo de drogas de la Organización de los 

Estados Americanos (2019), Chile se encuentra entre el número uno de 

consumo de casi todas las drogas, de hecho “Chile es el país de América 

con mayor consumo de marihuana en niños  y adolescentes y cada vez 

es más temprano” (Organización de los Estados Americanos [OEA], 

2019). Además, en América del Sur, Chile se destaca con una tasa de 

consumo de marihuana sobre el 30%, seguido de Uruguay, con un 

registro sobre el 15%” (Fact Checking UC, 2019). 

A nivel internacional, el consumo de cannabis en adultos jóvenes de 

entre 19 a 30 años ha ido en un significativo aumento desde el año 1988, 

cuando se inició la monitorización de su consumo. En el año 2021, un 

43% de adultos jóvenes reportaron haber consumido cannabis, aumento 

significativo en comparación con el 2016, donde fue de un 34%, y más 

aún en comparación con 29% al que llegó el año 2011 (National Institute 

on Drug Abuse, 2022). 

Asimismo, el consumo diario de marihuana también aumentó 

significativamente. Durante el 2021 se reportó un 11% en adultos jóvenes 

en comparación con el año 2016, donde fue un 8%, y con el año 2011 

que fue de un 6%, lo cual demuestra el alza entre el 2021 y los otros dos 

años de estudio (NIDA, 2022). 

 

La enfermería, como parte integral del sector de la salud, desempeña un 

papel esencial en el cuidado de la salud de la población, manteniendo 

una estrecha relación con sus pacientes, convirtiéndolos en agentes 

claves para generar un impacto positivo en la salud pública. Dado el 

alarmante aumento en el consumo de cannabis en Chile, la enfermería 

asume una responsabilidad crucial en la prevención y promoción de la 

 
8 



 

salud. Los enfermeros deben estar bien informados y preparados para 

ofrecer respuestas adecuadas a las preguntas y necesidades de los 

pacientes con uso recreativo del cannabis. Así mismo, deben poseer 

conocimientos y habilidades para apoyar y acompañar a quienes 

experimentan efectos adversos por su consumo (Luengo y Jara, 2016), 

incluyendo aquellos que presentan algún grado de dependencia, tal 

como lo es el CUD (cannabis use disorder), un trastorno el cual viene de 

la mano con trastornos afectivos como la ansiedad y la depresión 

(Wolitzky-Taylor et al., 2022) 

 

Así, la enfermería tiene un papel clave en la educación, prevención y 

promoción sobre el consumo de cannabis y sus riesgos. El año 2019 se 

creó en Chile el programa “Elige Vivir Sin Drogas”, cuyo objetivo fue 

reducir las cifras, mediante un enfoque social y preventivo. Sin bien este 

programa trabaja de manera integral con todos los establecimientos y 

autoridades pertinentes (Servicio Nacional para la Prevención y 

Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2022), pocas 

investigaciones han abordado el rol de enfermería en este tipo de 

instancias preventivas. Una participación activa de esta profesión desde 

etapas tempranas es esencial para intervenir en un posible consumo en 

niños y adolescentes, pudiendo el tener repercusiones favorables en la 

adultez. Es fundamental que los enfermeros puedan identificar los 

factores sociodemográficos y motivaciones asociadas al consumo de 

cannabis, para así poder realizar intervenciones preventivas, ayudar, 

acompañar, derivar y crear recursos en beneficio de los pacientes 

(Torrejón‑Guirado et al., 2023). 

 

Esta sustancia química  al ser consumida, ya sea con cigarros, pipas, 

blunts (cigarro de cannabis montado en hojas de tabaco), vaporizadores, 
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comestibles, infusiones y/o dabbing (resinas con alto contenido de THC), 

están relacionadas con un mal estilo de vida y enfermedades a largo 

plazo, como las metabólicas. Adicionalmente, el consumo regular de 

cannabis también se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades 

respiratorias (Winhusen et al., 2019), con afectaciones al sistema 

nervioso central, y por ende, con manifestaciones de tipo cognitivo, 

mental, etc., con un bajo rendimiento académico, desempleo, problemas 

legales y mayor riesgo de trastornos psicóticos (Dominguez et al., 2020; 

NIDA, 2024; Selamoglu et al., 2021). 

 

Entre las manifestaciones más frecuentes a corto plazo, es decir, 

aquellas que el individuo experimenta inmediatamente después del 

consumo de cannabis, se encuentran la sensación de relajación, euforia, 

alteraciones sensoriales, disminución de la coordinación motora, 

aumento de la ansiedad y del apetito (Volkow, 2015). Otro estudio 

menciona que dentro de los efectos agudos se incluyen deterioro de las 

habilidades cognitivas, alteraciones perceptuales transitorias y efectos 

psicotomiméticos (Matheson et al., 2022). Otra de las principales 

manifestaciones del consumo regular de cannabis, que se ve a corto 

plazo, es que impacta las transmisiones sinápticas del cerebro, esto se 

observa al estudiar la función de la retina, evidenciando como hay una 

respuesta retardada y anomalías en la transmisión dopaminérgica, 

similares a las que se pueden encontrar en la enfermedad de Parkinson 

(Polli et al., 2021) 

Por otro lado, es importante considerar los efectos adversos a largo 

plazo del consumo de esta sustancia. Estos efectos abarcan desde 

alteraciones neuronales y cognitivas hasta problemas en la salud mental. 

El consumo constante de cannabis puede tener un impacto significativo 
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en la memoria, que tiende a deteriorarse considerablemente con el 

tiempo. Además, tanto la función ejecutiva como la atención se ven 

afectadas negativamente por el consumo prolongado de esta sustancia. 

(Urits et al., 2021) 

El consumo de cannabis se ha asociado con diversos síntomas de 

insomnio, como dificultad para conciliar el sueño, despertares frecuentes 

durante la noche y una menor calidad del sueño en general. Según el 

estudio de Coelho et al., (2023), quienes consumen cannabis presentan 

menos horas de sueño efectivas en comparación con los no 

consumidores. Además, el estudio destaca que la probabilidad de 

padecer insomnio aumenta con la frecuencia del consumo, alcanzando 

un riesgo dos veces mayor en consumidores diarios, lo que subraya la 

relación directa entre el uso habitual de cannabis y el deterioro en la 

calidad del sueño. (Coelho et al. 2023). Estos hallazgos se 

complementan con otros estudios, que evidencian que el inicio temprano 

del consumo regular de cannabis se asocia con una menor duración del 

sueño en la adultez (Winiger et al., 2019) 

El uso de cannabis es común en personas con su primer episodio de 

psicosis, y su uso continuo se asocia con peores resultados para esta 

condición (Marino L. et al., 2022). Las personas con diagnósticos 

psiquiátricos tienen más problemas de salud mental si consumen 

cannabis, ya que su consumo puede inducir brotes psicóticos e incluso 

aumentar el riesgo de desarrollar esquizofrenia (Cohen et al., 2019). En 

Chile ha habido un aumento en la prevalencia de trastornos psicóticos en 

jóvenes que se encuentran en tratamiento por adicción a la cannabis, 

incluso, en algunos casos se automedican con cannabis para 

contrarrestar los síntomas psicóticos y  ambos casos se han vuelto una 

preocupación pública (Castañeda et al., 2020). Por otro lado, se ha 
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asociado al sexo masculino con mayor probabilidad de adquirir 

esquizofrenia en este contexto (National Institute on Drug Abuse, 2023).  

Si bien, la marihuana a menudo es considerada una droga de bajo riesgo 

o incluso se discute si considerarla como una, su consumo recreativo y 

no controlado puede llevar a comportamientos adictivos, siendo este uno 

de los efectos adversos más significativos, generando diversos síntomas 

al momento de intentar dejarla, tales como la dependencia psicológica, 

síndrome de abstinencia, insomnio,  pérdida de apetito, irritabilidad, 

ansiedad, nerviosismo y agresividad (Zehra, 2018), y otros ya 

mencionados. 

Actualmente no existe un tratamiento para el trastorno por el consumo de 

cannabis, pero se ha demostrado que métodos de apoyo para modificar 

el comportamiento como la terapia, y recompensar por los logros en 

relación a la disminución del trastorno por consumo, han sido eficaces 

(NIDA, 2024). Por otro lado, se ha visto un gran beneficio en la población 

adulto joven, el apoyo entre los pares (redes de apoyo), terapia 

cognitivo-conductual y psicoeducación, esto debido a que el consumo en 

esta población suele iniciarse de forma recreativa y social, por lo que a 

menudo carecen de conocimiento sobre conductas problemáticas. 

Además, se evaluó la intervención farmacológica con topiramato 

(antiepiléptico), complementario a la terapia conductiva, demostrando 

una disminución en el consumo. Aún así el tratamiento y sus posibles 

combinaciones siguen siendo inciertas (Ghafouri et al., 2024). 

 

En 2015, la Cámara de Diputados de Chile aprobó modificar el Código 

Sanitario y la Ley 20.000, la cual sustituyó la Ley 19.366 que sanciona el 

tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas. Este proyecto 
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busca legalizar el autoconsumo con fines medicinales, recreativos y 

espirituales, despenalizando su cultivo y su uso medicinal bajo 

prescripción médica. La propuesta permite el autocultivo de hasta seis 

plantas por domicilio y autoriza el consumo con fines terapéuticos, 

siempre que haya una receta médica. Adicionalmente, establece que el 

porte de un máximo de 10 gramos para consumo privado no requerirá 

autorización previa, mientras que cantidades superiores serán 

sancionadas (Cámara de Diputados, s.f.). 

Si bien, el consumo de cannabis muchas veces tiene fines terapéuticos 

para diversas patologías, es fundamental destacar que todos los riesgos 

para la salud anteriormente mencionados se encuentran asociados al 

consumo recreativo y no regulado, lo que según algunos estudios, se 

encuentra relacionado con trastornos mentales graves, como depresión, 

ansiedad y psicosis, lo que puede aumentar el riesgo de 

comportamientos suicidas (Choi et al., 2021). Todas estas implicaciones 

pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida, afectando 

diversos ámbitos de la vida como en el laboral y el social.  

En relación al sexo, diversos estudios han demostrado diferencias 

significativas en los patrones de consumo de cannabis. Según Silva et al. 

(2023), los hombres tienden a consumir cannabis con mayor frecuencia y 

en dosis más elevadas que las mujeres. Además, se observó que los 

hombres presentan una percepción de bajo riesgo respecto al consumo, 

lo que puede facilitar una mayor normalización de su uso, mientras que 

las mujeres manifiestan una mayor percepción de riesgo, lo que actuaría 

como un factor protector frente al consumo frecuente. 

Es importante destacar que el inicio temprano del consumo de cannabis 

(entre 12 a 17 años) aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 
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tendencias suicidas en el futuro, por lo que identificar a quienes 

presentan este factor de riesgo es de suma importancia para prevenir la 

incidencia de episodios depresivos y conductas suicidas (Cunningham, 

2024). 

Desde el ámbito laboral, un inicio temprano en el consumo de cannabis 

(antes de los 16 años) significa una mayor posibilidad de estar 

desempleado a futuro, ya sea en adulto joven como en adulto, por lo que 

es un factor de riesgo para la población objetivo (Barry et al., 2022) 

La influencia de los pares y la sobrestimación del consumo de drogas es 

un factor relevante como causa del consumo de cannabis, además de la 

alta exigencia  académica, sobrecarga, competitividad y dificultad para 

aceptar la frustración que los estudiantes universitarios deben sobrellevar 

(Cazenave et al., 2017).  

Se evidenció que a niveles elevados de síntomas como estrés, ansiedad, 

trastorno de atención con hiperactividad, malestar emocional, entre otros, 

incrementan los niveles de consumo de cannabis para controlarlos. El 

consumo de cannabis en estudiantes universitarios se vincula con una 

mayor disposición a realizar esfuerzos para obtener recompensas, 

manteniéndolos más motivados en términos académicos, porque los 

síntomas que los llevan a usarla están alterados, razón por la cual la 

consumen en primer lugar (Acuff et al., 2023). 

 

Dentro de los vacíos de conocimiento, es relevante la falta de 

información actualizada en Chile, lo cual se indaga en esta investigación, 

con un enfoque cualitativo. Este estudio llena parte del vacío, 

estableciendo las motivaciones principales para el consumo de cannabis, 
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definiendo causas concretas, con el objetivo de abordarlas en un futuro 

basándose en la evidencia, por otro lado, la percepción de riesgo que 

tienen los estudiantes respecto a su salud física y mental permitirá 

establecer formas de intervención pertinentes al tema. 

 

Esta investigación permite una comprensión más profunda del fenómeno, 

aportando a futuras líneas de investigación, explorando las motivaciones 

de consumo, percepción de riesgo y las experiencias de adultos jóvenes 

universitarios, para que a futuro, se puedan tomar acciones de 

prevención del consumo problemático y promoción de la salud. 

2.2 Flujograma de búsqueda (PRISMA) 

Tabla 1 
Flujograma de búsqueda PRISMA 
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2.3 Tabla resumen de artículos seleccionados 

Tabla 2 
Tabla resumen de artículos seleccionados 
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Selamoglu, A., 
Langley, 

C.,Crean, R., 
Savulich, G., 
Cormack, F., 
Sahakian, B., 

Mason, B. 
(2021) 

Estudiar a los 
consumidores 

diarios de 
cannabis con 
un diagnóstico 
confirmado de 
trastorno por 
consumo de 

cannabis 
(CUD) para 
examinar el 
rendimiento 
cognitivo en 
medidas de 
memoria, 
función 

ejecutiva y 
toma de 

decisiones 
arriesgadas. 

Cuarenta 
adultos jóvenes 
consumidores 

diarios de 
cannabis con 

CUD 
diagnosticado y 

20 controles 
sanos 

emparejados 
por sexo y 
cociente 

intelectual (CI) 
premórbido. 

Batería 
neuropsicológic

a diseñada 
para medir 
múltiples 
modos de 
memoria 
(visual, 

episódica y de 
trabajo), toma 
de decisiones 
riesgosas y 

otros dominios 
de la función 

ejecutiva 
utilizando 

subpruebas de 
la Batería 

Automatizada 
de Pruebas 

Neuropsicológi
cas de 

Cambridge 
(CANTAB). 

No aplica 

Los 
consumidores 

diarios de 
cannabis 

adultos jóvenes 
con CUD 
obtienen 

resultados 
significativame
nte peores en 

tareas de 
memoria visual 
y episódica en 
comparación 

con los 
controles 
sanos. 

Además, el 
funcionamiento 

ejecutivo se 
asoció con la 

edad de inicio. 

No aplica 

Matheson, J., 
Zhang, Y., 
Brands, B., 

Wickens, C., 
Tiwari A., Zai 

C., Kennedy J., 
Le Foll, B. 

(2022) 

Influencias 
genéticas 
sobre las 

respuestas 
agudas a las 

drogas 
psicoactivas 

pueden 
contribuir a la 
variabilidad 

individual en el 
riesgo de 
adicción. 

48 adultos 
jóvenes (de 19 
a 25 años) que 
informaron de 1 

a 4 días de 
consumo de 
cannabis por 

semana. 

Muestras de 
sangre 

utilizando un 
catéter 

intravenoso 
permanente al 
inicio (antes de 
la exposición al 

cannabis) y 
luego a los 5, 

15, 30, 60, 120, 
180, 240, 300 y 

360 minutos 
después de la 

exposición. 

No aplica 

No hubo 
diferencias 

significativas 
en los efectos 
subjetivos de 

las drogas 
autoinformadas
, excepto por 

un mayor AUC 
en la 

calificación de 
la escala 
analógica 

visual del gusto 
por las drogas. 

No aplica 

Ghafouri, M., 
Correa da 
Costa, S., 

Dehnavi, A., 
Gold, M., 

Rummans, T. 
(2024) 

Examina 24 
estudios que 

investigan 
intervenciones 
farmacológicas 

y no 
farmacológicas 

para el CUD 
entre 

adolescentes 
(hasta 17 

años), adultos 
jóvenes (18 a 
24) y adultos 

mayores (25 a 
65). 

No aplica 

Revisión 
sistemática se 

realizó de 
acuerdo con 

las directrices 
de Elementos 
de informes 

preferidos para 
revisiones 

sistemáticas y 
metanálisis 
(PRISMA) + 

mensajería de 
texto 

automatizada 
llamada Peer 

Network 
Counseling-text 

No aplica 

Mejoras 
significativas 

en las tasas de 
abstinencia de 
cannabis en 

adultos jóvenes 
con trastornos 
por consumo 
de cannabis. 
80% de los 

participantes 
de PNC-txt 

tuvieron 
pruebas de 

detección de 
drogas 

negativas en 
las 4 semanas 

No aplica 
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(PNC-txt). de seguimiento 
en 

comparación 
con el 53% de 
los controles. 

Marino, L., 
Jankowski, S., 

Kent, R., 
Birnbaum, M., 

Nossel, I., 
Alves-Bradford. 

J., Dixon, L. 
(2022) 

Identificar 
factores 

relacionados 
con el inicio del 

consumo de 
cannabis y el 

uso persistente 
entre adultos 
jóvenes con 

psicosis 
temprana que 

reciben 
atención 

especializada 
coordinada. 

Participantes 
entre 16 y 30 

años con 
psicosis 

temprana y 
asistían a un 

programa CSC 
en el estado de 

Nueva York. 

Las entrevistas 
se realizaron 
en diciembre 
de 2018. La 

codificación y 
el análisis se 
realizaron en 
Atlas.ti y los 

temas se 
identificaron 
mediante un 
enfoque de 

análisis 
temático. 

No aplica No aplica 

Siete 
participantes 
indicaron que 

estaban 
consumiendo 

cannabis 
actualmente y 

seis 
participantes 
indicaron que 

lo habían 
dejado durante 

al menos 6 
meses en el 

momento de la 
entrevista. 

Evan A. 
Winiger, 

Spencer B. 
Huggett, 

Alexander S. 
Hatoum, 

Michael C. 
Stallings, John 

K. Hewitt. 
(2019) 

Estudia si 
existe una 
correlación 
entre el uso 

prematuro de 
cannabis con 
problemas del 

sueño. 

1652 adultos 
gemelos con 

una edad 
media de 27,79 

años. 

Se midieron 
variables: edad 

en la que se 
comenzó el 
consumo 

(CIDISAM) y si 
está está 

asociada a la 
duración del 

suelo en 
semana y fin 
de semana 

controlado por: 
sexo, 

depresión u 
uso recurrente 

de tabaco, 
alcohol y 
cannabis. 

No aplica 

Los resultados 
apoyan la 

hipótesis inicial, 
un inicio 

temprano en el 
consumo de 

cannabis 
puede tener un 

impacto 
negativo en la 
duración del 
sueño en la 
edad adulta. 

No aplica 

Domínguez, S. 
Piqueras, M. 
Allande,R. 
Gómez, J. 
Andrés M 

(2020) 

Analizar la 
relación entre 

el uso de pipas 
de agua, el 

estilo de vida 
(dieta, actividad 
física y sueño) 
y el malestar 
psicológico, 

considerando 
los efectos 

inesperados de 
estudiantes 

universitarios. 

825 
estudiantes de 
la Universidad 

de Huelva, 
seleccionados 

mediante 
muestreo 
aleatorio. 

Los 
instrumentos 

fueron 
extraídos de un 

estudio más 
amplio llamado 
"Comportamien
tos de Salud en 
la Universidad". 

Se utilizó el 
software SPSS 

26.0 para el 
análisis 

estadístico y se 
realizó un 
análisis 

estadístico de 

No aplica 

El uso de pipa 
de agua se 

asoció con una 
menor 

adherencia a la 
dieta 

mediterránea, 
un menor 
número de 

horas de sueño 
durante los 

fines de 
semana y con 
actividad física 
intensa. No se 

asoció con 
malestar 

No aplica 

https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Marino/Leslie
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Jankowski/Samantha+E.
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Jankowski/Samantha+E.
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Kent/Rick
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Kent/Rick
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Birnbaum/Michael+L.
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Birnbaum/Michael+L.
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Nossel/Ilana
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Nossel/Ilana
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Alves%E2%80%90Bradford/Jean%E2%80%90Marie
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Alves%E2%80%90Bradford/Jean%E2%80%90Marie
https://onlinelibrary-wiley-com.udd.idm.oclc.org/authored-by/Dixon/Lisa
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los datos 
recopilados. 

psicológico. 

CUNNINGHAM
, A. (2024) 

Analiza los 
riesgos 

asociados con 
el consumo de 
cannabis en 

adolescentes, 
particularmente 
en relación con 
el cerebro en 

desarrollo. 

Aproximadame
nte 800 

adolescentes 
entre 14 a 19 

años. 

Se analizaron 
cerca de 1600 
resonancias 

magnéticas del 
cerebro de 

adolescentes. 

No aplica 

Se confirma 
que el uso 

prolongado de 
cannabis en la 
adolescencia 
se asocia a 

alteraciones de 
la corteza 

prefrontal, la 
cual se 

encuentra en 
desarrollo en 
esta etapa. 

No aplica 

Jeremy 
Mennis, 

Thomas P 
McKeon, 
Gerard J 

Stahler. (2022) 

Investiga si las 
asociaciones 

entre la 
percepción de 
adolescentes y 
adultos jóvenes 

del riesgo de 
daño por el 
consumo de 
cannabis, la 

prevalencia del 
consumo de 

cannabis en el 
último mes y la 

tasa de 
admisiones al 
tratamiento de 

CUD 
cambiaron 

después de la 
legalización del 

cannabis 
recreativo en 
los EE.UU, 
2008-2019. 

No aplica 

Se analizaron y 
compararon los 

datos a nivel 
estatal para 

2008-2019 de 
encuestas 

representativas 
a nivel nacional 

y encuestas 
administrativas, 

ambos 
conjuntos de 

datos 
disponibles 

públicamente 
del Servicio de 

Abuso de 
Sustancias y 
Salud Mental 

de EE.UU. 

No aplica 

La legalización 
del cannabis 

recreativo 
aumenta la 

prevalencia del 
consumo de 

cannabis entre 
adolescentes y 

adultos 
jóvenes, 

particularmente 
entre aquellos 
que perciben 
un bajo riesgo 
de daño por su 
uso, y al mismo 
tiempo mitigue 
potencialmente 
los aumentos 
concomitantes 
en la utilización 
del tratamiento 

CUD entre 
consumidores 
de cannabis. 

No aplica 

Polli, L. 
Schwan, R. 

Albuisson, E. 
Malbos, L. 
Angioi,K. 

Laprevote, V. 
Schwitzer, T. 

(2021) 

Investigar la 
función de las 

células 
amacrinas, ya 

que 
contribuyen a 
amplificar la 

señal entre las 
dos capas de la 

retina (están 
entre las 
células 

bipolares y las 
ganglionares). 

No aplica 

Se registraron 
los potenciales 

oscilatorios 
ERG flash 3.0 
adaptados a la 
oscuridad en 

56 
consumidores 
habituales de 
cannabis y 29 

controles 
sanos. Se 

evaluaron la 
amplitud y el 

tiempo implícito 
de OP1, OP2, 

No aplica 

Los 
consumidores 
de cannabis 

mostraron una 
disminución 

significativa en 
la amplitud de 

OP2 y la 
amplitud de 
OP3 . No se 
encontraron 
diferencias 

significativas 
entre los 

grupos para la 
amplitud de 

No aplica 
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OP3 y OP4. OP1 y OP4 o 
para el tiempo 
implícito de los 

potenciales 
oscilatorios. 

Buckner, J. 
Morris, P. 

Zvolensky, M. 
(2021) 

Probar si 
ICART es más 
eficiente que 
MET-CBT, en 
pacientes con 

grave consumo 
inicial de 

cannabis y 
problemas 

relacionados 
con el 

consumo. 

Uso recurrente 
de cannabis y 

tener entre 
18-65 años, 

informando el 
uso actual de 

cannabis 
(mediante 
muestra de 

orina), cumplir 
con los criterios 

del DSM, no 
estar con 

tratamiento y 
no tener la 

obligación de 
recibir 

tratamiento. 

55 personas, 
56,4% 

masculinos y 
por ende 
43,6% 

femeninas. 

Sesiones 
semanales 

individuales, 
aproximadame

nte 12 
semanas para 
completar el 
tratamiento, 
grabando un 
video para su 

revisión 
durante la 

supervisión 
semanal con 
un psicólogo 

clínico. Al 
finalizar los 

participantes 
que estaban en 

MET-CBT se 
les ofreció 
ICART sin 

costo alguno. 

ICART puede 
ser más eficaz 

que un 
tratamiento 
psicosocial 

CUD estándar 
como 

MET-CBT. A la 
vez el 

MET-CBT 
puede ser más 

eficaz para 
aquellos con un 

menor 
consumo inicial 

de cannabis. 

No aplica 

Wolitzky, K. 
Glasner, S. 
Tanner, A. 

Ghahremani, 
D. London, 
E.(2022) 

Evaluar el 
impacto del 
enfoque del 

tratamiento de 
manejo del 

afecto (AMT) 
para CUD en 

los constructos 
y afectos. 

Participantes 
aleatorizados 

de 18 a 25 
años con CUD, 

52 
participantes 

en total. 

12 sesiones de 
terapia 

cognitivo 
conductual 

estándar para 
CUD evaluadas 
en función de 
medidas de 

afecto 
negativo, su 
reactividad 

frente a esto, 
consumo de 
cannabis y 

problemas de 
consumo de 
cannabis al 
principio del 

estudio. 

Tratamiento, 
postratamiento 
y seguimiento a 

los 6 meses. 

No aplica 

La AMT superó 
a la TCC en la 
reducción del 

efecto negativo 
y la reactividad 

al efecto 
negativo, y tuvo 

un impacto 
significativo en 
el consumo de 
cannabis y los 
problemas de 
consumo de 
cannabis. No 

hubo 
diferencias 

estadísticament
e significativas 

entre los 
grupos en los 
resultados del 

cannabis. 
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Barry, K., 
Gomajee, R., 
Kousignian, I., 

Bustamante, J., 
Lakrout, P., 

Mary-Krause, 
M., Melchior, 

M. (2022) 

Analiza si es 
que existe una 

correlación 
entre el 

consumo 
temprano y un 
desempleo en 

el futuro. 

1487 
participantes 
con edades 

entre 22 y 25 
años. 

Los datos 
fueron 

obtenidos del 
estudio 

francés"TEMP
O Cohort" 

No aplica 

Los 
participantes 

que han 
consumido 
cannabis 

(especialmente 
antes de los 16 
años), tendrán 

una mayor 
posibilidad de 
experimentar 
desempleo en 

su futuro. 

No aplica 

Leos-Toro, C., 
Fong, G. T., 
Meyer, S. B., 
Hammond, D. 

(2020) 

Abordar estas 
brechas de 

conocimiento 
para examinar 
el conocimiento 
sobre la salud y 

las 
percepciones 

de riesgo 
asociadas con 
el consumo de 

cannabis 

Canadienses 
de 16 a 30 

años. 

Encuesta en 
línea que 

examinó la 
conciencia de 
los jóvenes 

canadienses 
sobre los 
efectos 

negativos para 
la salud 

relacionados 
con el 

cannabis, la 
evaluación de 

los riesgos 
conocidos y las 
percepciones 
de riesgo de 
diferentes 
formas de 

administración. 

No aplica 

La mayoría de 
los 

encuestados 
eran 

conscientes de 
los efectos del 
cannabis en la 

salud física 
(78,0%). Un 

tercio informó 
haber estado 
expuesto a 

mensajes de 
salud pública 

sobre el 
cannabis. En 
comparación 
con los que 

nunca habían 
consumido, los 
que alguna vez 

lo hicieron 
tenían menos 
probabilidades 
de informar una 

probabilidad 
general de 

adicción y daño 
a la salud 
mental. 

Los jóvenes y 
adultos jóvenes 

canadienses 
informaron ser 
conscientes de 

una serie de 
efectos 

importantes 
para la salud 

asociados con 
el consumo de 
cannabis, así 
como de una 

serie de 
canales en los 
que han sido 
receptivos a 
mensajes de 

salud pública o 
información 
educativa. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la motivación, la experiencia y la percepción de riesgo asociada al 
consumo de cannabis en estudiantes universitarios de instituciones privadas del 
sector oriente, diferenciada según sexo al año 2025? 
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Winhusen, T. 
Theobald, J. 
Kaelber, D. 
Lewis, D. 

Evaluar la 
asociación 

entre el 
consumo 
regular de 

cannabis con y 
sin consumo de 
tabaco a la vez, 
relacionándolo 
a la aparición 

de asma, 
EPOC y 

neumonía. 

Pacientes de 
aproximadame
nte 42 años, 

consumidores 
de cannabis: 

8932, y 
subgrupo de 

pacientes 
consumidores 
de cannabis 

con desorden 
de consumo de 
tabaco: 4678 y 

pacientes 
consumidores 

de cannabis sin 
desorden 

diagnosticado 
de consumo de 
tabaco: 4254. 

Se recolectó la 
información 

mediante IBM 
Watson Health 

Explorys, 
plataforma de 
integración de 

historias 
clínicas 

electrónicas. 

No aplica 

El uso regular 
de cannabis 

está 
significativame
nte asociado a 
un riesgo de 

padecer asma, 
EPOC y 

neumonía 
considerando 
el total de la 
muestra. Los 
pacientes con 
desórdenes de 

consumo de 
tabaco son los 

que tienen 
mayor 

tendencia a 
padecer estas 
enfermedades 
respiratorias. 

No aplica 

Choi, J. Chung, 
J. Choi, J. 

Explorar en las 
características 

de adultos 
entre 20-49 
años que 

abusan de la 
marijuana y 
analizar su 

comportamient
o y relaciones 

sociales en 
variables 

relacionadas al 
riesgo de 

depresión y 
suicidio usando 
"machine-learni
ng algorithms". 

698 
participantes 
clasificados 

como 
dependientes 
de marijuana 

según la 
National 

Survey on Drug 
Use and 
Health. 

Se analizaron 
variables de: 

riesgo de 
depresión, 
riesgo de 
suicidio y 

problemas de 
salud mental. 

No aplica 

El 38,8% de la 
muestra indicó 

riesgo de 
depresión y el 
25,8% indicó 

riesgo de 
suicidio. 

No aplica 



 

4. OBJETIVO GENERAL 

Comprender la motivación, las experiencias y la percepción de riesgo asociada 

al consumo de cannabis en estudiantes universitarios de instituciones privadas 

del sector oriente, según sexo al año 2025. 

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.​ Indagar en la motivación de consumo de cannabis en estudiantes 

universitarios, diferenciada según sexo. 

2.​ Explorar la percepción de riesgo de cannabis que presentan estudiantes 

universitarios del sector oriente diferenciada según sexo. 

3.​ Describir experiencias de consumo que presentan estudiantes 

universitarios del sector oriente diferenciada según sexo. 

6. METODOLOGÍA 

        6.1  Paradigma del estudio 

Se adoptó un enfoque cualitativo orientado a la comprensión del evento, 

para explorar y entender desde la perspectiva de los participantes en 

relación a su experiencia. El paradigma cualitativo busca comprender los 

factores asociados a la problemática y entender en profundidad la 

temática para describir y buscar las causas subyacentes, utilizando 

enfoques teóricos, según Ulin et al. (2005) es lo que hace que este 

método sea suficiente para comprender la realidad de la salud (Burns & 

Grove, 2007; Ulin et al., 2005). 

 

6.2 Diseño de estudio 

Se aplicó un diseño de tipo exploratorio de tipo caso, pues se busca 

profundizar en las experiencias de los participantes de manera integral. 

Este diseño utiliza como instrumento principal las entrevistas, 
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permitiéndole al investigador explorar las experiencias de los 

participantes respecto del caso que se investigó, para así describir 

acerca del tema, y a su vez, responder de manera completa a la 

pregunta y objetivos de investigación (Creswell, 2013). 

6.3 Universo de estudio 

En este contexto, se exploraron las experiencias, motivación y 

percepción de riesgo asociada al consumo de cannabis. Los 

participantes son la principal fuente de información respecto al evento 

analizado, ya que son los únicos que pueden explicar en detalle y 

especificidad el fenómeno. Para ello, se realizó una revisión rigurosa de 

la información recolectada, se modificaron y moldearon las bases 

inicialmente propuestas, para ajustarlas a la nueva información.  

6.4 Participantes 

El estudio se enfocó en la participación de adultos jóvenes estudiantes, 

con edades entre los 19 y los 30 años, tanto hombres como mujeres. 

Esta población pertenece a instituciones de educación superior privadas 

ubicadas en el sector oriente de la Región Metropolitana. Definiendo 

como comunas del sector oriente a: Las Condes, Lo Barnechea, 

Providencia, La Reina, Ñuñoa y Vitacura.  

 

El estudio emplea un tipo de muestreo teórico, que se basa en 

seleccionar una muestra mediante perfiles ideales definidos por el 

investigador, se elige un grupo que cumpla las características necesarias 

para alcanzar la finalidad del estudio, esto, complementado con la 

búsqueda intencional y la técnica de muestreo conocida cómo “bola de 

nieve” (Canales, 2006). 
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6.5 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión, que se definen como las características que 

hacen elegible a la población para el estudio, aseguran que los 

participantes compartan las características necesarias para el estudio, 

estas son: el uso recreativo y habitual de cannabis, y el pertenecer a 

instituciones de educación superior de las comunas previamente 

mencionadas. 

 

Los criterios de exclusión, que se refieren a aquellas características que 

hacen que la población no sea adecuada o elegible para el estudio, 

garantizan que no existan interferencias o distorsión de los resultados, 

incluyen: estudiantes extranjeros o de intercambio, estudiantes que 

declaran utilizar cannabis con fines medicinales, estudiantes que hayan 

congelado el año, estudiantes que sólo hayan consumido cannabis una 

vez, y las barreras idiomáticas (definido como que no hablen y 

comprendan fluidamente el español). 

6.6 Técnica de muestreo y selección de participantes 

El método de selección de los participantes fue mediante la técnica “bola 

de nieve”, inicialmente con un “caso cero” conocido por una de las 

investigadoras, se envió un formulario mediante whatsapp con la 

información correspondiente a la investigación, incluyendo los criterios de 

inclusión y exclusión. Se le solicitó que compartiera el formulario con 

personas de su entorno que cumplieran con los criterios establecidos. 

Este proceso de reclutamiento en bola de nieve permitió ampliar 

progresivamente la muestra.  

 

El formulario tuvo como objetivo que los potenciales participantes 

pudieran ingresar sus datos, y luego fueran contactados por alguna de 
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las investigadoras para posteriormente realizar las entrevistas 

individuales. Mediante este formulario se logró alcanzar un mayor 

número población para la muestra. 

 

Como se señaló anteriormente, se contempló una muestra de 10 

personas, constituida por 5 hombres y 5 mujeres de un rango etario entre 

los 19 y 30 años. 

6.7 Técnicas de investigación 

Como parte de la técnica de investigación, se llevaron a cabo entrevistas 

online, semi estructuradas, con una duración aproximada de 30 - 40 

minutos, que incluyeron preguntas abiertas relacionadas a la percepción, 

motivación y experiencias asociadas al consumo de cannabis. Las 

entrevistas fueron realizadas por dos investigadoras y el entrevistado en 

cuestión, se llevaron a cabo de forma online, con previa organización, 

solicitando con anterioridad que el entrevistado tenga acceso a internet y 

a un dispositivo electrónico, además de encontrarse en un espacio 

tranquilo, sin distracciones y preferentemente sólo, para respetar al 

máximo su privacidad. Las entrevistas fueron realizadas mediante la 

plataforma Microsoft Teams, con cámara encendida voluntaria y 

micrófono encendido, sin embargo solo quedó el registro del audio. 

 

Se consideró un total de 10 alumnos de instituciones privadas del sector 

oriente, con quienes se estableció contacto para realizar las entrevistas, 

constituyendo así la muestra de la investigación. Estos participantes 

pertenecen a distintas universidades del sector oriente, con un rango 

etario entre los 19 y 30 años. En cuanto al sexo, la muestra estuvo 

compuesta por 5 hombres y 5 mujeres. 
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6.8 Análisis de la información 

Se empleó un enfoque de análisis narrativo, cuyo objetivo es explorar y 

comprender los contenidos expresados por los participantes, de manera 

directa, mediante la recopilación, clasificación y posterior interpretación 

de estos para lograr conocer profundamente el estudio. Este método 

implica interpretar el significado de los testimonios de los participantes 

del estudio a través de un proceso organizado y sistemático, el cual 

comienza con la transcripción textual de las entrevistas previamente 

grabadas. Posterior a esto, se organizaron los datos obtenidos en una 

tabla de análisis, para facilitar la comprensión y la obtención de 

resultados significativos (Blanco, 2011). Para la clasificación y orden de 

la información, se utilizaron diversos documentos de Word, los cuales 

fueron elaborados manualmente por las entrevistadoras a partir de los 

datos recopilados. Estos permitieron estructurar de manera eficiente 

todos los temas y patrones que surgieron de los datos, y a la vez 

explorar en su totalidad el evento estudiado. Debido a que las entrevistas 

fueron flexibles, se dejó el espacio correspondiente para elementos 

nuevos que surgieran durante el transcurso de estas. 

 

Los criterios pre establecidos para el análisis incluyeron: 

-​ Datos demográficos: nombre, sexo y edad. 

-​ Consentimiento y confidencialidad: respuesta a consentimiento 

para grabar y percepción de la confidencialidad. 

-​ Relación con cannabis: autopercepción y motivos. 

-​ Experiencia con cannabis: aspectos generales, aspectos positivos 

y aspectos negativos. 

-​ Motivaciones de consumo: razones específicas y factores que 

influyen. 
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-​ Percepción de riesgos: identificación de problemas e identificación 

de riesgos. 

-​ Diferencias de sexo: percepción de las diferencias de ambos 

sexos en su motivación por el consumo. 

-​ Impacto de consumo: vida propia y vida externa. 

-​ Patrón de consumo: tiempo, frecuencia, inicio de consumo. 

6.9 Criterios de rigurosidad 

Los criterios de rigor son aquellos que permiten valorar que el estudio 

tenga validez, calidad y credibilidad. En este estudio se contemplaron 

tres criterios de rigurosidad; validez, el cual consiste en interpretar los 

resultados correctamente, mediante un proceso metodológico exhaustivo 

y adecuado de modo que el estudio se hace creíble. Este criterio se 

puede llevar acabo mediante distintos métodos, uno de ellos llamado 

triangulación, que en este caso, consiste en la comparación de las 

diversas entrevistas realizadas para asegurarse de obtener diversas 

visiones de la misma realidad.  

 

El siguiente criterio es la credibilidad, este consiste en el nivel de 

aproximación de los resultados del estudio en contraste con el fenómeno 

en sí, evitando conjeturas. Este criterio se puede llevar a cabo mediante 

la validación de participantes, que es cuando se contrasta, en conjunto 

con los participantes, la información obtenida del estudio reconociéndose 

como verdadera.  

 

Por último, el tercer criterio corresponde a la confirmabilidad, en el cual el 

investigador tiene el compromiso ético de mantener informados a los 

responsables de los sitios en los que se llevará a cabo la investigación, 

de esta forma, estos serán conscientes de cuál será el rol del 
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investigador y de qué acciones se llevarán a cabo durante las 

interacciones con los participantes del estudio. Para llevar a cabo este 

criterio de manera objetiva y adecuada, se requiere que el instrumento 

de recolección de datos refleje los objetivos del estudio, es decir, se 

puede realizar mediante la transcripción textual de las entrevistas y que 

lo obtenido de estas se compare con la literatura preexistente del tema 

hablado, siempre respetando las correspondientes referencias y citación 

de fuentes, a su vez, se recomienda revisar hallazgos de anteriores 

investigadores (Vasquez et al,. 2006). 

6.10 Limitaciones 

Las limitaciones de este estudio consideran diversos factores que 

podrían influir en los resultados o en la validez del mismo. Se 

consideraron relevantes las siguientes limitaciones; la primera; 

“Limitación metodológica”, una de las principales limitaciones en este 

estudio, pues abarca la dificultad para reunir a la muestra, debido a que 

el consumo de cannabis es penalizado por la ley, por lo que existe la 

posibilidad de que al reclutar a los participantes se muestren reacios a 

participar del estudio por temor a repercusiones legales, lo que podría 

llevar a una disminución en la tasa de respuesta, afectando la 

representatividad de la muestra. La segunda limitación considerada en el 

estudio corresponde a “Limitaciones de generalización”, que considera la 

restricción de la muestra a estudiantes de solo un área, el sector 

nororiente de la Región Metropolitana. Al enfocarse en una muestra 

específica se excluye a una gran parte de la población, lo que podría 

generar sesgos en los resultados del estudio, pudiendo significar que los 

resultados no sean aplicables en otras áreas demográficas. Otra 

limitación corresponde a la “Limitación de la autodeclaración del 

consumo”, pues como se mencionó anteriormente, el consumo de 
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cannabis se encuentra penalizado por ley y podría existir una 

discrepancia entre lo que el participante realmente consume con lo que 

declara, por temor a represalias o repercusiones a su persona. La 

autodeclaración también puede estar ligada al deseo de presentar una 

imagen socialmente aceptable, que podría alterar los datos recogidos. 

Finalmente, la “Limitación de caracterización”, debido a que este estudio 

tiene como pilar fundamental la confidencialidad, los datos personales 

son de autodeclaración de cada entrevistado, además de no incluir el 

nombre de la institución a la que el participante pertenece, ya que se 

consideró que esta información podría generar conflictos con las 

instituciones. 

6.11 Aspectos éticos del estudio 

Dentro de los aspectos éticos, este estudio cuenta con diferentes pilares, 

siendo uno de los principales la confidencialidad y privacidad, tanto de 

los participantes como de la información recopilada. La información 

personal será manejada con extremo cuidado para asegurar el 

anonimato total, por lo que no será traspasada a terceros ni a ninguna 

entidad sin el consentimiento de los participantes. Datos personales 

cómo nombre, edad, u otros que puedan resultar en la identificación del 

participante, no serán usados dentro del estudio.  

 

Como requisito para la participación se usó un consentimiento informado, 

el cual debía ser firmado por el o la participante. En este se explicita de 

manera comprensible toda la información del estudio, de qué trata y de 

los objetivos, así como de sus derechos como participantes. La 

participación es voluntaria, por ende, si el participante desea retirarse del 

estudio lo puede hacer en cualquier momento sin ninguna repercusión. 
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De igual manera, en caso de no querer responder más preguntas, el 

participante se puede retirar sin necesidad de justificar. 

 

Es fundamental la comunicación, por lo que se mantendrá a los 

participantes informados en caso de algún dato relevante en la 

investigación, como lo sería por ejemplo, algo que los pondría en riesgo. 

A su vez, se les informarán los resultados y conclusiones una vez 

finalizado el estudio. 

 

Otro de los pilares que consideró el estudio es el de no ejercer juicios de 

valor ni prejuicios bajo ninguna circunstancia, y además la no 

maleficencia, buscando siempre la beneficencia de los participantes, 

evitando riesgos y maximizando los beneficios. Cada caso fue analizado 

individualmente, evaluando la necesidad del participante. En caso de que 

un participante presentará complicaciones de cualquier tipo, perjudiciales 

para él o ella, sería retirado de la investigación. Por otro lado, si hubieran 

surgido temas relacionados con la adicción, como hablar sobre un 

consumo problemático, o si el participante pide ayuda, se procederá a 

aplicar un flujograma el cual contendrá los pasos a seguir en las posibles 

situaciones que se pueden presentar. Este flujograma contó con una 

introducción sobre qué es la cannabis, abarcando el impacto que tiene su 

consumo a la salud, también habla sobre la prevención de un consumo 

problemático y como darse cuenta cuando empieza a verse como un 

problema, además cuenta  con información para educar de este tema de 

salud pública. También tiene información sobre a quién acudir o a qué 

números llamar en caso de un consumo problemático o adicción.  
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Por último, esta investigación fue evaluada y aceptada por el comité de 

ética de la Universidad del Desarrollo y fue supervisada durante todo el 

proceso para asegurar su correcta realización. 

6.12 Guión de entrevista 

A continuación se describe el guión y preguntas de la entrevista, 

clasificada en categorías, subcategorías y las preguntas 

correspondientes al tema, lo que permitió explorar en su máxima 

profundidad el caso. 

 

Tabla 3 
Guión de entrevista 

DIMENSIONES ÁREAS A EXPLORAR PREGUNTAS 

 
 
DATOS 
DEMOGRÁFICOS  

Nombre ¿Me podría decir su nombre, su 

edad y su sexo? 

Edad ¿Me podría decir su nombre, su 

edad y su sexo? 

Sexo ¿Me podría decir su nombre, su 

edad y su sexo? 

 
 

CONSENTIMIENTO Y 
CONFIDENCIALIDAD 

Respuesta a consentimiento 

para grabar  

¿Está de acuerdo con que 

grabemos el audio de esta 

entrevista? 

Percepción de confidencialidad  ¿Tiene algo que comentarnos 

antes de partir? 

 
RELACIÓN CON 
CANNABIS 

Autopercepción ¿Qué relación tienes con la 

marihuana? ¿consumes?, ¿te 

consideras consumidor? 
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Motivos ¿Por qué? 

 
 
 
 

EXPERIENCIA CON 
CANNABIS 

Aspectos generales ¿Cómo califica su experiencia con 

la marihuana, y porqué? 

¿Se acuerda de la primera vez? 

¿Cómo se sintió? 

Aspectos positivos  ¿Qué aspectos podrían ser 

positivos y que aspectos 

negativos? 

Aspectos negativos  ¿Qué aspectos podrían ser 

positivos y que aspectos 

negativos? 

 
 
MOTIVACIONES DE 
CONSUMO 

Razones específicas  ¿Cuáles son las motivaciones que 

usted siente que tiene para 

consumir marihuana? 

Factores que influyen  ¿Siente que hay factores internos 

o externos que lo motivan a 

consumir marihuana, cuales 

serían? 

 
 

PERCEPCIÓN DE 
RIESGOS 

Identificación de problemas  ¿Sientes que la marihuana ha 

producido algún problema en tu 

vida o en la vida de otras 

personas que conozcas? 

Identificación de riesgos ¿Identifica algún riesgo asociado 

al consumo de marihuana? 

 
DIFERENCIAS DE 
GÉNERO  

Percepción de las diferencias 

de ambos géneros en su 

motivación por el consumo  

¿Cree que hay alguna diferencia 

en las motivaciones y experiencias 

de consumo entre hombres y 

mujeres? 
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IMPACTO DE 
CONSUMO 

Vida propia ¿Siente que el consumo que tiene 

sobre la marihuana afecta 

internamente en su vida? 

Vida externa ¿Siente que el consumo que tiene 

sobre la marihuana afecta a su 

círculo social o familiar? 

 
 
 

PATRÓN DE CONSUMO 

Tiempo ¿Hace cuánto tiempo consume?  

Frecuencia ¿Con qué frecuencia consume?  

Inicio de consumo ¿Me podría contar un poco sobre 

cómo empezó a consumir?  

¿Se acuerda de la primera vez? 

¿Cómo se sintió? 

Cantidad ¿Cuánto consume en promedio? 

 

7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  
A continuación se presentarán los resultados de la investigación en base al 

objetivo general de comprender la motivación, las experiencias y la percepción 

de riesgo asociada al consumo de cannabis en estudiantes universitarios de 

instituciones privadas del sector oriente, según sexo al año 2025. 

Los resultados fueron organizados en torno a tres dimensiones principales: 

motivación, percepción y experiencia del consumo de cannabis, permitiendo 

identificar categorías emergentes y transversales que enriquecen la 

comprensión. A través del análisis temático, se logró dar cuenta de los 

sentimientos que los propios participantes atribuyen al consumo de cannabis en 

su vida cotidiana, sus contextos de uso y la forma en que han construido su 
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relación con esta sustancia a lo largo del tiempo. 

 

7.1 Dimensión “Motivación” 

Los relatos de los participantes evidencian que las motivaciones para 

consumir cannabis están orientadas en el manejo del malestar emocional 

(como ansiedad, estrés académico o necesidad de desconexión) y el 

placer recreativo, asociado a actividades de ocio y sociabilidad. El 

consumo es percibido como una herramienta para relajarse, darse un 

gusto o facilitar momentos de reflexión. 

 

Asimismo, se identifican diferencias en la motivación del consumo según 

sexo percibidas por los propios participantes. Se atribuye a las mujeres 

un consumo más introspectivo, consciente y controlado, en contraste con 

una tendencia masculina más recreativa, impulsiva y habitual. Sin 

embargo, parte de los entrevistados rechazan esta dualidad, señalando 

que las motivaciones responden más a factores personales y 

contextuales que al sexo en sí. 

 

Respecto al consumo en el tiempo, muchos participantes relatan una 

variación en sus motivaciones: desde un inicio marcado por la curiosidad, 

rebeldía o la influencia de los pares, hacia un consumo más regulado y 

reflexivo, con mayor conciencia en torno a su uso, desde el cuándo, 

cómo y porqué consumir, destacando un consumo más intencionado y 

regulado. Este cambio evidencia un crecimiento en la relación con la 

cannabis, que en algunos casos ha implicado disminución o suspensión 

del consumo en ciertos periodos. 

 
Tabla 4 
Citas vinculadas a la motivación 
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Subcategorías Citas 

Identificar la razón detrás del consumo 
del cannabis 

“Donde más ganas me empiezan a dar 
es cuando estoy más cerca de la 
evaluación” [E1M2025] 
 
“Relajarme de manera recreativa y 
disfrutar un poco más de un momento”, 
“Me ayuda con la ansiedad, con los 
dolores de cabeza, con los dolores 
también musculares” [E3F2025]  
 
“Podría ser como un poco de ansiedad” 
[E4M2025] 

Indagar en la relación motivación - sexo 
que percibe paciente 

“Pero yo creo que el tema de experiencia 
propiamente tal, yo creo que es muy 
parecido, muy muy parecido, si es que 
no idéntico.” [E5M2025] 
 
“La mujer tiene mucho más control sobre 
eso que el hombre” [E9M2025] 
 
“Yo creo que depende de cada persona, 
de cada persona y su ambiente igual” 
[E10F2025] 

Indagar en situaciones específicas de 
consumo específico y su cambio a lo 
largo del tiempo 

“Cuando era más chica, creo que era 
más como algo social, como voy a fumar 
con mi amiga, algo más como de 
rebeldía, por decirlo así… ahora es más 
como dar su gustito dentro de la 
recreatividad” [E3F2025] 
 
“En un principio era solo como en 
ambiente como de junta, social como 
compartir y cosas asi y actualmente fumo 
hoy en dia sola en mi casa” [E6M2025] 
 
“Bueno, uno quería ser más aceptada, 
¿cachai?, después ya hubo un tiempo 
que fumaba por fumar [E10F2025] 

 

7.2 Dimensión “Percepción” 

Los participantes identifican tanto aspectos positivos como negativos en 

su experiencia con el cannabis. Entre los beneficios más señalados se 

encuentran: disminución del estrés, mejor calidad del sueño, aumento de 
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la creatividad o del disfrute, y alivio de dolores físicos. El consumo se 

asocia a una mejora del bienestar subjetivo. No obstante, los 

participantes también reconocen riesgos y efectos adversos, tales como; 

problemas de memoria, lentitud cognitiva, psicosis, pérdida de 

funcionalidad en ciertas actividades, y, en algunos casos, experiencias 

desagradables como “la pálida”. Existe también conciencia del riesgo de 

adicción, aunque la mayoría considera tener un consumo controlado. 

 

Un elemento común en los relatos es la presencia del estigma social. 

Muchos participantes han optado por mantener su consumo en privado 

debido a los prejuicios existentes en torno a la marihuana, especialmente 

en contextos familiares o profesionales. Esta carga social impactan en su 

vida social y en su autoestima. 

 

En cuanto al impacto en la vida personal y en el entorno, la mayoría no 

percibe consecuencias negativas directas, aunque sí reconocen que el 

consumo puede generar preocupaciones en sus círculos cercanos, 

especialmente en familias con visiones más conservadoras. Algunos 

refieren conocer personas cercanas con consumo problemático, lo cual 

también influye en su propia percepción de los límites. 

 
Tabla 5 
Citas vinculadas a la percepción 

Subcategorías Citas 

Indagar los pros y contra que el usuario 
de cannabis identifica 

“Lo desestresor que puede llegar a ser al 
ser recreacional” “es una pérdida de 
tiempo” “no estai en tu ser al 100%” 
[E1M2025] 
 
“Me ayuda con el tema de la ansiedad, 
de estar más tranquila” “de dormir mejor” 
“te pone mas lento” “los reflejos están 
disminuidos” [E3F2025] 
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“Positivos me da mas risa, lo paso mejor, 
más contento, más despreocupado” “a 
veces siento que me va a taquicardia o 
temblores” “cuando estai, no se po 
carreteando y estai un poco pasado de 
copa y fumai, también te cae mal” 
[E8M2025] 

Indagar si conoce los riesgos del 
consumo 

“En el ámbito respiratorio” “puede 
generar a largo plazo problemas de 
memoria” [E3F2025] 
 
“Genera más ansiedad, mas depresión” 
[E4M2025] 
 
“La adicción” [E7F2025] 
 
“Tengo amigos que han fumado un par 
de veces y las dos veces estuvieron casi 
que al borde de la muerte” [E8M2025] 

Identificar si el consumo afecta a su vida 
o a las personas que lo rodean 

“De mi círculo cercano hasta ahora por lo 
menos nada” [E1M2025] 
 
“Si, como esa pequeña necesidad” “La 
tentación, de repente a uno le gana” 
[E5M2025] 
 
“Me ha hecho ser una persona como 
más cercana a la gente” “nunca he sido 
introvertida pero antes, nunca fui 
tampoco extrovertida y ahora lo soy mas” 
[E6M2025] 
 
No, mi vida ya no” [E10F2025] 

Identificar si el consumo le trae 
problemas a nivel social o familiar 

“Podría afectar la relacion con mi papa 
porque es un hombre más conservador” 
“Mi mama ni ahí, ella sabe que consumo 
y de hecho me apoya” [E2F2025] 
 
“Mi familia en general no le gusta que yo 
consuma” “a mi entorno más cercano le 
molesta que como fume solo” [E4M2025] 
 
“No porque no saben” [E7F2025] 
 
“Encuentran que quizás no es como a 
veces no es momento o que quizás no 
estoy tomando buenas decisiones” 
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[E8M2025] 

 

7.3 Dimensión “Experiencia” 

La relación que los entrevistados mantienen con el cannabis se describe, 

en general, como positiva y no compulsiva. La mayoría se considera 

consumidor recreacional, con una frecuencia variable que va desde el 

uso ocasional hasta el uso diario, pero bajo una autopercepción de 

control. El cannabis es incorporado como parte de la vida cotidiana, pero 

no como un eje central ni definitorio de su identidad. 

 

Las primeras experiencias de consumo ocurrieron, mayoritariamente, en 

contextos sociales y seguros, durante la adolescencia o juventud 

temprana. La curiosidad, la aceptación grupal y el entorno emocional 

fueron factores claves en el inicio del consumo. Con el tiempo, la 

mayoría de los participantes comenta haber ajustado la frecuencia y 

contexto de uso, demostrando un proceso de maduración en torno a la 

práctica. 

 

Emocionalmente, el cannabis está asociado a sentimientos de 

tranquilidad, disfrute, risa y desconexión. No obstante, algunos 

reconocen experiencias ambivalentes, especialmente cuando el 

consumo ocurre en momentos de alto estrés o vulnerabilidad emocional. 

Esta conciencia permite a muchos establecer límites claros sobre cuándo 

y cómo consumir. 

 

Finalmente, el rol que el cannabis juega en la vida de los participantes es 

percibido como instrumental y complementario. Se utiliza para potenciar 

el bienestar o facilitar el ocio, pero según los participantes sin interferir en 
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sus responsabilidades académicas, laborales o familiares. Esta 

percepción refleja una postura de consumo regulado y con límites, 

aunque en algunos casos se observa una tendencia a normalizar o 

minimizar ciertos riesgos. 

 
Tabla 6 
Citas vinculadas a la experiencia 

Subcategorías Citas 

Indagar en relación con la marihuana “Yo la veo mucho como un desestresor” 
“totalmente recreacional, no me 
considero una persona adicta” 
[E1M2025] 
 
“Yo soy una persona super ansiosa en 
general y como que fumar me relaja 
mucho y aparte tambien sufro de 
migrañas muy fuertes y fumar también 
me ayuda” [E2F2025] 
 
“Soy consumidor activo, por diferentes 
motivos, de manera recreativa” 
[E4M2025] 

Indagar en contexto de consumo “Empecé a consumir porque empecé a 
notar que igual mi carrera es super 
estresante” [E2F2025] 
 
“Primero empecé cuando yo iba en el 
colegio con unos amigos, me invitaron y 
empecé a fumar, y en el colegio hubo un 
tiempo que se me hizo bien, como que 
consumí bien seguido” [E4M2025] 
 
“Estaba en viña, con un pololo y lo probe 
como antes de irme al intercambio” 
[E7F2025] 

Indagar en los sentimientos que genera 
el consumo 

“Yo creo que califico mi experiencia como 
buena, la verdad” “Me hace sentir bien, 
me relaja, siento que soy una persona 
muy ansiosa dentro de todo y que esto 
me lleva a rebajar los niveles de 
ansiedad” [E1M2025] 
 
“Cuando consumo me siento tranquila, 
me siento relajada porque un problema 
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que antes veía como una montaña, de 
repente pasa a ser un cerrito que es más 
subible” [E2F2025] 
 
“Lo califico bien, porque en verdad lo 
hago en situaciones en donde me siento 
como segura, no se, no lo hago tan 
recurrente y cuando lo hago es con 
amigos, entonces o amigas, entonces lo 
paso bien” “Mucha risa” [E7F2025] 

Indagar sobre la importancia del 
cannabis en la vida de los participantes 

“Totalmente recreacional” [E1M2025] 
 
“Recreacional, también de relajacion y 
diversion tambien, porque osea tambien 
consumo para carretear, como que lo uso 
para todo”“cuando uno ya se vuelve 
consumidor frecuente de verdad que 
empieza a hacer como todo volado”  
[E6M2025] 
 
“Yo creo que es un relajo, más que nada 
relajo porque lo asocio mucho a reir” 
[E9M2025] 
 
“Entretención al final” [E10F2025] 

 

8. DISCUSIÓN 

Los hallazgos obtenidos mediante este estudio cualitativo permiten comprender 

con mayor profundidad las motivaciones, experiencias y percepciones de riesgo 

relacionadas al consumo de cannabis en estudiantes universitarios de 

instituciones privadas del sector oriente, diferenciando según sexo al año 2025.  

A partir de un análisis profundo de las narrativas de los participantes, se 

evidencian patrones repetitivos, los cuales reflejan por un lado, la normalización 

del consumo recreativo, y por otro, como influye según contextos académicos o 

sociales, diversificadas según trayectorias individuales y diferencias segun 

sexo. Al contrastar los resultados con la literatura, se observan tanto 
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coincidencias como también aportes novedosos que enriquecen el 

conocimiento del tema. 

En primer lugar, una de las principales motivaciones para consumir cannabis, es 

que se consume con el objetivo de manejar el estrés, la ansiedad y el 

agotamiento mental que se asocia a las exigencias académicas. Tal como se 

evidencia en el estudio de Acuff et al., (2023), los estudiantes con altos niveles 

de malestar emocional tienden a aumentar el consumo de cannabis para 

controlar los síntomas. Los resultados también evidencian que hay una 

motivación impulsada por la relajación como recompensa, después de un largo 

día o de cumplir objetivos, lo cual concuerda con el estudio, el cual plantea que 

los estudiantes tienen mayor disposición al esfuerzo, motivándolos más en 

términos académicos. Asimismo, se evidencia que el consumo inicia en 

ambientes sociales, en donde pares introducen la cannabis, esto está en línea 

con los hallazgos de Cazenave et al. (2017), vinculando el consumo a presión 

de pares y dinámicas de socialización. 

En cuanto a la percepción de riesgo, los entrevistados muestran un alto 

conocimiento sobre los posibles efectos adversos del consumo, tanto a corto 

como a largo plazo, tales como; el deterioro cognitivo, las alteraciones 

respiratorias, la dependencia, la adicción y el riesgo de psicosis. Esto es 

contrario a lo descrito por Mennis et al. (2023), quienes plantean que una baja 

en la percepción de riesgo está asociada con un aumento en el consumo, lo 

que no se observó de forma marcada en este grupo. Por el contrario, la mayoría 

de los participantes tienen un consumo regulado, son conscientes de los límites 

personales y los efectos secundarios.  

Con respecto a la percepción de aspectos positivos y negativos, los resultados 

muestran una postura ambivalente, a pesar de que los participantes reconocen 

beneficios como la relajación, mejora del sueño, reducción de la ansiedad y el 
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estrés, logran identificar riesgos como el deterioro cognitivo, la pérdida de la 

memoria, la disminución de la concentración, la dependencia y la adicción. Esto 

coincide con lo planteado por Cohen et al. (2019), quienes señalan que el 

cannabis tiene tanto efectos positivos como negativos sobre la salud, lo cual 

depende del patrón y la frecuencia del consumo. Asimismo, los entrevistados 

reconocen el riesgo de enfermedades psiquiátricas como la psicosis o la 

ansiedad crónica, lo que se alinea con los hallazgos de Marino et al. (2022) y 

Choi et al. (2021), quienes advierten que el uso crónico puede agravar 

trastornos mentales preexistentes o generar síntomas psicóticos.  

En relacion a la percepción de diferencias en la motivacion según sexo, parte 

de las mujeres le atribuyen al consumo un carácter introspectivo, vinculado al 

autocuidado y al alivio de molestias físicas, como los cólicos menstruales y las 

cefaleas. Por otro lado, los hombres relatan un consumo más espontáneo y 

asociado a contextos sociales, de acuerdo con lo planteado por Silva et al. 

(2023), que plantea que los hombres tienen mayor frecuencia de consumo y 

menor percepción de riesgo. Sin embargo,  parte de los entrevistados sugieren 

que la motivacion no se ve influenciada por el sexo, si no que esta determinada 

por factores personales, lo cual es relevante para un analisis en investigaciones 

futuras. 

Con respecto a si el consumo afecta a nivel social o familiar, se evidencia como 

los estigmas sociales influyen negativamente en la experiencia del consumo, 

contribuyendo en cómo los participantes se perciben a sí mismos y cómo se 

relacionan con su entorno. Si bien la mayoría expresa tener un consumo de 

cannabis regulado, funcional y controlado, mencionan haber sentido juicios 

negativos por parte de familiares y amigos, generando la necesidad de ocultar 

el consumo. Esta información concuerda con lo descrito por Chentsova et al. 

(2024), quienes plantean que en poblaciones no clínicas, entendiéndose como 

personas sin trastorno por consumo de sustancias, podría existir una asociación 
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protectora entre el autoestigma y el consumo de sustancias, sin embargo, se 

requiere de más investigación para una comprensión mayor.  

Por último, la experiencia relacionada al consumo de cannabis muestra que 

juega un papel complementario en la vida de los entrevistados, independiente 

de la frecuencia con la que consuman, todos los participantes demuestran 

límites claros sobre cuándo, dónde y cómo consumir, sin interferir en sus 

responsabilidades académicas o laborales. Esta información es muy relevante, 

permitiendo a los siguientes estudios profundizar sobre el consumo recreacional 

desde un enfoque cualitativo. 

 

9. CONCLUSIÓN 

El estudio permitió comprender las dinámicas personales y sociales que 

influyen en el consumo recreativo de cannabis en adultos jóvenes. Mediante el 

análisis de entrevistas se alcanzó una comprensión de las motivaciones, 

experiencias y percepciones de riesgo asociadas al consumo recreativo de 

cannabis. 

Se identificó el manejo del estrés, el malestar emocional y la búsqueda del 

placer como motivaciones frecuentes de consumo. Por otro lado, aunque los 

participantes reconocen riesgos, gran parte de ellos relacionan el daño con el 

descontrol individual. Por último, la muestra atribuye en su mayoría 

experiencias positivas asociadas a tranquilidad y disfrute.  

Surgen nuevas interrogantes, algunas de ellas apuntan a cómo las 

construcciones sociales influyen en los patrones del consumo de cannabis, 

según sexo, y si influye, o no, la carrera y exigencia universitaria en el consumo. 

Por último, surge la duda sobre cuales son las estrategias educativas más 

efectivas para intervenir y abordar esta población. 
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Entre las limitaciones, se incluye el rechazo a participar por temor a represalias 

legales, el sesgo por autodeclaración y la restricción geográfica, lo que no hace 

replicable los hallazgos. 

Existe escasas investigaciones actualizadas que aborden la importancia del 

consumo de cannabis desde la perspectiva de los estudiantes, este estudio 

pone en evidencia la necesidad de comprender el consumo desde los propios 

consumidores, lo que plantea un gran desafío para la salud pública, la cual 

radica en la creación de intervenciones adecuadas, fomentando la reflexión 

crítica de cómo las políticas de salud y educación pueden adaptarse a las 

nuevas realidades juveniles. 
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12. ANEXOS 

 
CAMBIOS DE PROTOCOLO 

 

Cambios en el título  
1.​ Se agrego la diferenciación “por sexo”, para poder obtener resultados 

que permitan la diferenciación entre el sexo femenino y  masculino. 

2.​ Se cambio el titulo “Consumo de cannabis en estudiantes universitarios 

de instituciones de educacion superior privadas del sector oriente de 

santiago segun sexo al año 2025” por el nuevo titulo “Motivaciones, 

experiencias y percepciones de riesgos asociados al consumo recreativo 

de cannabis en estudiantes de instituciones de educación superior 

privadas del sector oriente de Santiago durante el primer semestre del 

2025, un estudio exploratorio”. 
 
Cambios en los objetivos específicos  
Se hicieron cambios en los verbos, para que fueran más adecuados y 

específicos. 

Se modificaron los objetivos para que fueran más cualitativos. 

Se eliminó un objetivo, originalmente eran 4, actualmente son 3.  
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Cambios en las limitaciones  
Se realizó el cambio de la limitación número uno del estudio, la cual hablaba de 

que la muestra al ser de 10 personas, era muy pequeña y por lo tanto, no 

representativa. Se hizo el cambio ya que la muestra si es significativa con 10 

personas. 

 

 

 

Cambios en la entrevista  

Se agregó que la entrevista puede ser de manera online o presencial, creando 

un consentimiento firmado acorde a cada uno de los escenarios. Además de 

aumentar el tiempo de entrevista de 30 min a 45 - 60 min. Esto para facilitar y 

acomodarnos a los entrevistados y tener el suficiente tiempo para recabar 

información, dado que 30 min, podría no ser suficiente 

 

AUTOEVALUACIÓN 

Fortalezas 
Como grupo, tenemos la capacidad de ayudarnos entre todas, somos muy 

empáticas entre nosotras, esto hace que en caso de imprevistos las demás que 

sí pueden trabajar logran terminar el trabajo.  

Confiamos mucho entre nosotras y esto hace que los trabajos sean más fáciles. 

Nos tomamos muy bien la crítica constructiva, por lo que podemos decir lo que 

pensamos sin repercusiones negativas. 

 
Debilidades 
La diferencia de horarios y de actividades diarias de cada una ha hecho difícil 

poder encontrar el tiempo a veces, nos ha costado coincidir todas. 
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Aspectos a mejorar  
Debemos mejorar nuestra gestión de tiempo, para poder avanzar los trabajos 

con mayor anticipación. 

 

 

 

 

 

Anexo 1 
Acta de Aprobación  
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Anexo 2 
Consentimiento informado 
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Anexo 3 
Guión de entrevista 
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