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Resumen 

 
El consumo de marihuana es una problemática creciente en estudiantes universitarios, 

donde la percepción de riesgo actúa como un factor modulador crítico para la prevención. 

Sin embargo, los instrumentos existentes se centran en la detección de consumo 

instaurado, sin evaluar de forma específica la predisposición previa al inicio, por lo que 

este proyecto tuvo como objetivo principal construir y validar un instrumento psicométrico 

para medir la percepción de riesgo asociada al consumo de marihuana en estudiantes 

universitarios del Estado de México. Para ello se empleó un diseño mixto explicativo 

secuencial con tres fases: (1) análisis cualitativo mediante grupos focales (n = 48) para 

identificar creencias y representaciones sociales; (2) elaboración de 35 reactivos 

validados por cinco jueces expertos; (3) aplicación piloto a 110 estudiantes (M = 20.3 

años; 51.4% mujeres, 48.6% hombres) y análisis factorial confirmatorio (AFC). Se evaluó 

la confiabilidad con alfa de Cronbach y la validez factorial mediante AFC con índices de 

bondad de ajuste. Resultados: El modelo final mostró dos factores: Creencias sobre el 

consumo (17 ítems) y Percepción de riesgo (10 ítems), con un alfa de Cronbach global 

de 0.91. Los índices de ajuste fueron adecuados (χ²/gl = 2.34; CFI = 0.96; TLI = 0.95; 

RMSEA = 0.045; SRMR = 0.041). Las cargas factoriales oscilaron entre 0.58 y 0.87 (p < 

0.001). Conclusión: El instrumento presenta validez y confiabilidad adecuadas para la 

estimación preventiva de la percepción de riesgo en universitarios, ofreciendo una 

herramienta útil para diseñar estrategias de prevención primaria adaptadas al contexto 

sociocultural. 
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Abstract 

 

Marijuana use among Mexican university students shows a rising prevalence, creating 

a demand for early prevention tools. This study aimed to construct and validate an 

instrument to measure the risk perception associated with marijuana use in this 

population. A mixed-methods, sequential explanatory design was used. The qualitative 

phase included focus groups (n=24) to identify relevant categories, from which two main 

dimensions emerged: Beliefs about marijuana and Knowledge of risks associated with 

its use. These categories guided the drafting of 73 items, refined to 54 after validation 

by expert judges. In the quantitative phase, the instrument was administered to a 

sample of 106 university students. Confirmatory factor analysis supported the two-

factor structure, with excellent fit indices (χ²/gl = 2.34; CFI = 0.96; TLI = 0.95; RMSEA 

= 0.045; SRMR = 0.041). Internal consistency was high for both factors (Cronbach's 

Alpha: Beliefs = 0.940; Risk = 0.939). The IPRCM (Inventory of Risk Perception of 

Marijuana Consumption) proved to be a valid and reliable instrument, useful for 

identifying cognitive risk profiles prior to problematic use, enabling the design of specific 

and contextualized preventive interventions. 
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Introducción 

 

El consumo de marihuana actualmente es una de las problemáticas de salud pública 

más complejas en México, con un inicio promedio a los 17 años y prevalencias más 

altas entre estudiantes de nivel medio superior y superior que en la población general 

(Palacios y Terrones, 2019; Secretaría de Salud, 2022). En el Estado de México, 

particularmente en la región nororiente donde se ubica el campus Valle de Teotihuacán 

de la Universidad Autónoma del Estado de México, la población juvenil representa un 

porcentaje significativo y enfrenta condiciones socioculturales y educativas que hacen 

relevante el estudio del fenómeno en este contexto específico (INEGI, 2020; UAEMéx, 

2022). 

 

El panorama epidemiológico mundial también muestra un incremento sostenido en el 

consumo de cannabis, alcanzando en 2019 alrededor del 4% de la población mundial, 

equivalente a más de 200 millones de personas (ONU, 2024). En México, la marihuana 

es la droga ilícita más consumida después del alcohol y el tabaco, con una prevalencia 

cercana al 10% en jóvenes menores de 30 años (Instituto Nacional de Psiquiatría, 

2016; Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas, 2022). Ante esta 

tendencia, identificar factores que permitan intervenir de manera temprana antes de 

que se establezca una dependencia resulta crucial (González y Londoño, 2017; NIDA, 

2023; Guimaraes et al., 2014). 
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Si bien existen instrumentos psicométricos como el ASSIST, validados en población 

mexicana (Tiburcio et al., 2016), su utilidad se centra en contextos clínicos donde el 

consumo ya se ha iniciado, limitando su valor para la prevención. Además, como 

señalan Ventura (2019) y Restrepo (2016), muchos de estos instrumentos carecen de 

validez de contenido suficiente y no integran el componente cognitivo-subjetivo que 

modula la conducta de consumo: la percepción de riesgo. 

 

La percepción de riesgo se entiende como el proceso cognitivo mediante el cual las 

personas evalúan la probabilidad y gravedad de un evento adverso, proceso influido 

por información, experiencias, creencias y actitudes (García del Castillo, 2012; 

Restrepo, 2016). Desde la psicología cognitiva se ha documentado cómo heurísticas y 

sesgos, como el optimismo ilusorio, afectan estas evaluaciones (Weinstein, 1984; 

Pachur, Hertwig y Steinmann, 2012). Factores emocionales, como el miedo y la 

ansiedad, también intervienen en la forma en que los jóvenes perciben los riesgos 

asociados al consumo (Kortenkamp y Moore, 2011; Slovic, 1987). A nivel social y 

cultural, las normas colectivas, las creencias compartidas y los medios de 

comunicación ejercen un papel determinante en la construcción de estas percepciones 

(Douglas y Wildavsky, 1982; Siegrist y Árvai, 2020; Perlstein, 2024; Pirla, 2024). 

 

Como se mencionó al inicio de esta introducción el consumo de psicotrópicos es una 

de las principales causas de discapacidad a nivel mundial (OMS, 2022) por lo que la 

búsqueda y promoción de estrategias de prevención es esencial para reducir el 

impacto de la carga de enfermedad asociada. Una forma de alcanzar este propósito es 

contando con instrumentos psicológicos válidos para identificar percepciones de 
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riesgo, que permitan planificar de manera óptima las intervenciones preventivas así 

como evaluar la efectividad de las terapéuticas.  

 

En el ámbito internacional existen instrumentos para medición de la percepción de 

riesgo lo cuales han proporcionado información valiosa sobre cómo las personas 

evalúan y responden a los riesgos. Sin embargo, en el contexto mexicano su utilidad 

es, por decir lo menos, limitada, ya que ninguno de estos instrumentos ha sido valido 

para su uso en población local, ni se tiene registro de que exista algún instrumento de 

origen nacional para realizar mediciones en dicho campo. También debemos señalar 

que como tal ninguno de estos instrumentos mide de manera específica el riesgo de 

consumir sustancias psicoactivas como el cannabis, sino otro tipo de riesgos como 

enfermedades orgánicas, riesgos ambientales, tecnológicos o accidentes. 

 

Por estas razones contar con un instrumento con el que sea posible estimar con 

certeza y validez la percepción de riesgo asociada al consumo de marihuana en 

estudiantes universitarios es indispensable para generar intervenciones preventivas 

más eficaces. Dicho instrumento debe reconocer la naturaleza multidimensional del 

constructo, integrando factores individuales, cognitivos, emocionales y sociales 

(Perlstein, 2024; Pirla, 2024), en un modelo comprehensivo que contemple las 

características del contexto mexicano, en particular a jóvenes, donde se presenta la 

mayor incidencia de consumo. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 
 

 
1.1 Antecedentes. 

 
La prevención de las adicciones no solo es más efectiva y económica que la 

intervención tardía, sino que también genera beneficios profundos tanto a nivel 

individual, familiar y social, como lo señala la Organización Mundial de la Salud (2023).  

A nivel individual, evita la angustia asociada con los efectos fisiológicos, mentales y 

emocionales que conllevan las adicciones, permitiendo a las personas un desarrollo 

equilibrado y productivo en las diferentes esferas de sus vidas. En el ámbito familiar, 

fomenta la estabilidad y la armonía, evitando los conflictos y rupturas que suelen 

derivarse de las conductas adictivas que afectan a todos los miembros del grupo 

familiar aunque en diferente grado y manera. En el contexto social, la prevención de 

adicciones contribuye a construir comunidades más seguras, cohesionadas y 

productivas, reduciendo la violencia y fortaleciendo los lazos entre sus integrantes.  

Desde la perspectiva económica, la prevención representa un ahorro significativo al 

reducir los costos asociados con el tratamiento, así como la reducción de la 

productividad. Para los sistemas de salud, prevenir las adicciones en lugar de solo 

intervenir cuando ya se desarrollaron significa un alivio en la carga asistencial, máxime 

cuando los datos epidemiológicos muestran que el consumo de sustancias continua 
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en aumento (Villatoro et al., 2016, Secretaría de Salud 2022), logrando con ello que 

los recursos se destinen a otras áreas prioritarias. Además, interrumpir los patrones 

generacionales de adicción abre un futuro prometedor para las nuevas generaciones, 

estableciendo una base cultural de autocuidado y responsabilidad colectiva. Por todo 

ello, invertir en prevención no solo es una decisión racional desde el punto de vista 

económico, sino también una elección ética que mejora de manera integral la calidad 

de vida y asegura una sociedad más estable y equitativa. 

Así pues, medir de manera confiable y válida la presencia de conductas adictivas 

constituye una de las principales herramientas para evaluar los casos en los que se 

solicita atención para consumo problemático. Dicha evaluación proporciona 

información esencial para el diagnóstico de la situación y planeación de la o las 

intervenciones pertinentes. 

En el caso específico de la marihuana (cannabis) existen variados instrumentos para 

determinar el uso problemático de la sustancia con diferentes enfoques, metodología 

y resultados. Todos los test revisados+ en esta sección toman como referencia de 

evaluación a los criterios diagnósticos para uso problemático y dependencia de 

sustancia tanto de la Clasificación Internacional de las Enfermedades en su versión 

(CIE) 10 y 11 de la Organización Mundial de la Salud, así como el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de la Asociación Psiquiátrica Americana, principalmente en su versión IV 

aunque ya se encuentre desfasada por la actual versión 5-TR publicada en 2022. 

El test más ampliamente conocido para evaluar el consumo de sustancias psicoactivas 

es la Prueba Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco Y Sustancias “ASSIST” por 

sus siglas en inglés (Alcohol, Smoking and Substance Screening Test) desarrollada 



19  

con el respaldo de la Organización Panamericana de la Salud (2011), la cual describe 

el propósito de la prueba “para ser utilizada en el ámbito de la atención primaria de 

salud, donde el consumo dañino de sustancias entre los usuarios puede no ser 

detectado o empeorar” En su versión más reciente, la 3.1, la prueba ASSIST se 

conforma de ocho ítems que permiten determinar consumo de diversas sustancias 

adictivas entre ellas el cannabis.  

El diseño de la prueba requiere del entrenamiento básico del personal de salud para 

su administración así como para su calificación. La puntuación obtenida permite 

clasificar a los sujetos en varios niveles de riesgo (bajo, moderado, alto) y determina 

la intervención más adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervención breve’ o ‘derivación a un 

servicio especializado para evaluación y tratamiento’ respectivamente) (OPS, 2011). 

En 2016 el ASSIST fue validado para población mexicana por el Instituto Nacional de 

Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (Tiburcio et. al., 2016). Teniendo como 

particularidad que la versión mexicana puede ser autoaplicada y se obtienen los 

mismos tres niveles de riesgo para cada sustancia. 

Otra prueba relativamente difundida en el ámbito hospitalario en México, 

particularmente por los Centros de Integración Juvenil como parte de su proceso de 

admisión y valoración, es el Cuestionario de Tamizaje de Problemas de Adolescentes, 

POSIT por sus siglas en inglés (Problem Oriented Screening Instrument for 

Teenagers) desarrollada por el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas y el Instituto 

Nacional de Salud, ambos de los Estados Unidos (NIDA y NIH por sus siglas en inglés 

respectivamente) en 1991.  

La prueba construida en 1991 consta de un total de 139 reactivos distribuidos en10 
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áreas de evaluación como son: uso y abuso de sustancias, relaciones familiares, 

relaciones con amigos, nivel educativo, habilidades sociales, conducta agresiva 

delictiva, entre otras. En México el POSIT fue validado en 1997 por la Facultad de 

Medicina de la UNAM y el Instituto Nacional de Psiquiatría “Juan Ramón de la Fuente 

Muñiz”, para adolescentes de 13 a 19 años, quedando la versión mexicana integrada 

por 81 reactivos agrupados en siete áreas de su vida cotidiana: uso/abuso de 

sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo, 

interés laboral, conducta agresiva/delictiva. (CIJ, 2008). En términos generales, el 

POSIT se sugiere como una herramienta de tamizaje para identificar y atender de 

manera temprana a consumidores de drogas, así como a personas con riesgo de 

consumo y con posibles vulnerabilidades en distintas áreas de su vida. Su aplicación 

es autoadministrada y suele realizarse en grupo, aunque también puede aplicarse de 

forma individual. 

Como tercer ejemplo de cuestionarios para detectar consumo de sustancias adictivas 

se tiene el Cuestionario de Abuso de Drogas, DAST-20 por sus siglas en inglés (Drug 

Abuse Screening Test) desarrollada por Harvey Skinner en 1982 en el Centro para 

Adicciones y Salud Mental de Toronto, Canadá. Dicho instrumento inicialmente 

contaba con 28 reactivos, pero tras diversos análisis se encontró suficiente 

discriminación en 20, de ahí su título. En 1991 se configuró una versión corta de 10 

reactivos, por lo que hoy existen dos versiones la DAST-20 y la Dast-10. 

Hasta 2010 fue realizada la primera adaptación en lengua española por el Instituto de 

Investigación de Drogodependencias de España (Pérez-Castejón, M., Félix-Peral, C., 

y Jiménez-Ruiz, I.,2010), y en 2015 se realizó en México un estudio para evaluar las 

propiedades psicométricas y diagnósticas de ambas versiones del DAST por 
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investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatría y de la Comisión Estatal Contra las 

Adicciones del estado de Querétaro, (Villalobos- Gallegos, Pérez-López, Mendoza-

Hassey, Graue-Moreno y Marín-Navarrete, 2015). Dependiendo del formato 

seleccionado, el tiempo de aplicación del DAST varía entre 2 y 5 minutos. Este 

instrumento resulta pertinente para identificar problemas asociados al consumo de 

drogas y ofrece información relevante para la detección precoz y la intervención en 

situaciones de abuso de sustancias. Ambas versiones del DAST son cuestionarios 

autoadministrados. 

Los tres instrumentos aquí reseñados cuentan con altos niveles de confiabilidad y 

validez además del respectivo respaldo de la investigación que les dio origen. En todos 

los casos dichos instrumentos realizan preguntas sobre los hábitos, frecuencias y 

circunstancias relacionadas con un consumo ya presente en los individuos evaluados 

y, como en el caso del ASSIST, pueden servir de guía para el diagnóstico y las 

alternativas de intervención o canalización. Podríamos decir que estos instrumentos 

son ejemplo del enfoque descriptivo y cuantificador para el diagnóstico del uso 

problemático de sustancias adictivas. 

Se han presentado otros tipos de enfoques para establecer ya sea la presencia del 

consumo y su gravedad, o bien la predisposición al consumo de la sustancia a través 

de determinar diversas variables asociadas. De este modo encontramos instrumentos 

que relacionan la posibilidad del consumo de marihuana con constructos como la 

autoeficacia, la autoestima, la deseabilidad social, por mencionar algunos (Olivo 

Chang, et. al. 2021). 

Para el caso de esta investigación se decidió partir desde este segundo enfoque, 
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relacionando la variable percepción de riesgo (Restrepo, 2016) mediante la 

construcción y validación de un instrumento que evalúe la percepción de riesgo 

asociada al consumo de marihuana en estudiantes universitarios. Dado el aumento 

en el consumo de esta sustancia en esta población (Palacios, M. y Terrones, M. 2019, 

Secretaría de Salud, 2022), se busca crear una herramienta que permita identificar 

casos en etapas tempranas, antes del inicio del consumo de marihuana. 

De acuerdo con Restrepo (2016) la percepción del riesgo en salud se refiere a la 

evaluación subjetiva que las personas realizan sobre la probabilidad de ocurrencia de 

un evento adverso o dañino para su salud, así como la valoración de las 

consecuencias asociadas a dicho evento. Esta percepción del riesgo no se 

fundamenta únicamente en datos objetivos, sino que también está moldeada por 

factores psicológicos, sociales y culturales que influyen en cómo las personas 

interpretan y reaccionan ante amenazas a su bienestar. Por ello, a diferencia de otros 

enfoques, el modelo de percepción de riesgo evalúa dichos factores psicológicos 

permitiendo anticipar el consumo de marihuana lo que supone una ventaja frente al 

modelo descriptivo-cuantitativo, pues permite comprender cómo las personas perciben 

los riesgos para la salud asociados con el consumo de cannabis, lo que podría mejorar 

la efectividad de las estrategias de prevención de consumo problemático y promoción 

de la salud. 

Los resultados obtenidos con este instrumento podrían ser utilizados para implementar 

intervenciones preventivas, emocionales, psicoeducativas, de trabajo social, entre 

otras, con el fin de reducir la probabilidad de inicio o aumento del consumo de 

marihuana entre los estudiantes universitarios. La construcción y validación de este 

instrumento sería fundamental para abordar de manera efectiva el problema del 
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consumo de marihuana estudiantes universitarios y posiblemente, según los 

resultados de este trabajo de investigación, llevarse a la población en general. 
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1.2 Contexto. 

Derivado de la investigación epidemiológica reciente diversas fuentes de información 

oficial establecen que el consumo de marihuana en México inicia en promedio a los 

17.4 años y afecta particularmente a estudiantes de nivel medio superior y superior 

con una prevalencia superior a la de la población en general (10.6% en población 

general, 18.1 % en bachillerato, 23.6% en universitarios) (Palacios, M y Terrones, M., 

2019; Secretaría de Salud, 2022). Debido a este aumento sostenido en el consumo de 

marihuana en población joven es que se decide realizar la investigación en población 

universitaria que matriculada en un campus de la Universidad Autónoma del Estado 

de México ubicado al nororiente de la entidad. 

De acuerdo con el último censo de población y vivienda, la población del Estado de 

México asciende a 16, 992, 418 habitantes (Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía, 2020) de los cuáles el 27% cuenta con estudios de nivel medio superior y 

el 21% de licenciatura. Los municipios de la región nororiente de la entidad (Axapusco, 

Teotihuacán, San Martin de las Pirámides, Acolman, Otumba, Nopaltepec y 

Temascalapa) suman una población de 207,091 habitantes en 2020. En particular el 

municipio de Axapusco tiene una población de 29, 128 habitantes. El Estado de México 

sigue la tendencia nacional en cuanto a población menor de 24 años, siendo el 21% 

del total de los habitantes de la entidad, misma proporción que presenta la región 

nororiente. 

El desarrollo económico de la región nororiente depende principalmente de la 

producción agrícola del nopal y tuna; así como del sector de servicios turísticos 

pequeña industria y de comercio. También podemos encontrar la presencia de 
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pequeñas y medianas empresas, y un número significativo de escuelas de educación 

básica y bachillerato. 

En lo que se refiere al campus Valle de Teotihuacán de la Universidad Autónoma del 

Estado de México, se ubica en el municipio de Axapusco, recibe estudiantes de toda 

la región nororiente, aunque también están inscritos estudiantes residentes en 

municipios más lejanos de la zona como lo son Texcoco, Ecatepec, Chiautla y 

Tepeapulco y Tizayuca en el estado de Hidalgo. Este campus cuenta con una 

matrícula de 1353 estudiantes, con un rango de 17 a 35 años, con una media de 20.3 

años. En cuanto a distribución por sexo las mujeres ocupan el 51.4%, mientras que 

los hombres el 48.6%. (Universidad Autónoma del Estado de México, 2022). 

 

No se cuenta con ningún estudio previo publicado sobre prevalencia de consumo de 

sustancias adictivas en esta región ni en este plantel universitario por lo que realizar 

esta investigación en dicho contexto resulta de particular interés teórico para conocer 

las características del fenómeno del consumo de sustancias. 

 

1.3 Definición del problema de investigación. 

El fenómeno del consumo de drogas psicotrópicas ha venido en aumento en los 

últimos 20 años tanto en México como en el mundo. Según datos de la Oficina de las 

Naciones Unidas contra las Drogas (ONU, 2024), el consumo de cannabis y sus 

derivados en 2014 alcanzaba el 3.8 % de la población mundial y para 2019 alcanzó el 

4%, lo que representa alrededor de 200 millones de personas.  
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En México, la sustancia adictiva que más se consume después del alcohol y el tabaco 

es la marihuana según la Encuesta Nacional sobre Drogas, Alcohol y Tabaco, a cargo 

del Instituto Nacional de Psiquiatría (2016) teniendo una prevalencia de consumo de 

cerca del 2% de la población general y cerca del 10% en la menor de 30 años en 

nuestro país. Informes epidemiológicos más recientes, a cargo del INEGI (2020) y del 

Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas, (2022) señalan que el 

inicio de consumo inicia a los 17 años en promedio, tanto en hombres como en 

mujeres. 

Ante este panorama, encontrar formas en que se pueda intervenir de manera 

temprana -antes de que se adquiera o desarrolle una dependencia a la marihuana-, 

significaría un avance de particular relevancia en la mitigación de los efectos altamente 

nocivos que conlleva tanto en lo personal, lo familiar y lo social. Si bien la investigación 

sobre el consumo y adicción a la marihuana ha ahondado la comprensión sobre 

diversos aspectos de la dinámica y complejidad del fenómeno como lo son los factores 

de riesgo asociados (González y Londoño, 2017), las consecuencias en la salud 

derivadas de su consumo (NIDA, 2023), o los costos asociados con la adicción 

(Guimaraes, et. al. 2014), estos enfoques contemplan un enfoque cuantitativo y 

descriptivo externo al sujeto para evaluar la presencia del consumo o la gravedad de 

la adicción en caso de que ya exista. 

Desde esta perspectiva se han desarrollado instrumentos de evaluación del riesgo de 

desarrollar adicción a través de cuantificar la presencia de los factores de riesgo 

asociados con el consumo de sustancias reportadas por la investigación, o bien, por 

la medición de las características y frecuencia de su consumo, como es el caso de la 

prueba ASSIST, descrita en el apartado anterior.  
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Dicha prueba se aplica en casos de personas que presentan el consumo de sustancias 

adictivas, o que se encuentran en ambientes donde se conozca una alta prevalencia 

en el consumo de sustancias. Una aplicación adecuada puede ofrecer como resultado 

una estimación del riesgo potencial de desarrollar un aumento del consumo y con ello 

elevar las complicación y efectos nocivos asociados a la dependencia de la sustancia, 

en este caso, la marihuana.  

No obstante, el valor diagnóstico y evaluativo de este tipo de pruebas útil en el ámbito 

clínico, tiene dos limitantes importantes. La primera de ellas es sobre la naturaleza 

teórica del constructo que pretende medir.  En el caso del ASSIST, fue realizado un 

estudio de validación para población mexicana por un equipo de investigadores del 

Instituto Nacional de Psiquiatría encontrándose altos niveles de confiabilidad (Tiburcio, 

et al., 2016), sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones en torno a la 

muestra utilizada y, principalmente, a la validez de contenido. Ventura, (2019) señala 

que, aunque un instrumento presente altos valores en validez de constructo no así en 

validez de contenido, pues los reactivos no necesariamente expresan las formas en 

que el fenómeno a evaluar se presenta, más aún al tratarse de fenómenos sociales. 

La segunda limitante es en cuanto al momento de aplicación: el ASSIST se aplica 

cuando ya existe evidencia de consumo en los sujetos, lo que puede ser de utilidad 

en poblaciones que ya reciben algún grado de atención médica o psicológica, si bien 

esto permite adecuar la atención requerida por el sujeto de acuerdo a los resultados 

arrojados por la prueba, deja en claro que su aporte para una intervención preventiva 

efectiva es nulo, sino por lo menos, de un alcance dentro de un contexto específico. 
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Finalmente, un aspecto que también considero importante de destacar es un factor 

que han señalado autores como Restrepo (2016) y García del Castillo (2012) quienes 

hacen énfasis en que, si bien los instrumentos usados ampliamente para estimar la 

presencia y gravedad del consumo de sustancias aciertan en contemplar sus factores 

de riesgo asociados, no incluyen un factor fundamental en el desarrollo de estos 

trastornos que es el aspecto cognitivo subjetivo, factor al que estos autores llaman 

percepción de riesgo. 

La percepción de riesgo puede definirse como el proceso cognitivo mediante el cual 

una persona evalúa y juzga la probabilidad tanto de que ocurra un evento negativo o 

dañino, así como la gravedad de las consecuencias asociadas a ese evento (García 

del Castillo, 2012). Esta evaluación subjetiva del riesgo se basa en la información 

disponible, las experiencias previas, las creencias y actitudes de la persona, y puede 

influir en sus decisiones y comportamientos. Restrepo (2016, pág. 150) remarca: 

“riesgos son riesgos (objetivamente hablando), pero no son nada sin la construcción 

intersubjetiva de circunscrita a un contexto social, cultural e institucional”. 

Siguiendo a este mismo investigador, la percepción de riesgo está estrechamente 

relacionada con la toma de decisiones en situaciones socialmente relevantes, como el 

consumo tabaco, vapeadores, alcohol y otras sustancias de uso potencialmente 

problemático. Los estudios han demostrado que la percepción de riesgo puede influir 

en la evaluación que una persona hace sobre las consecuencias potenciales de sus 

acciones, lo que a su vez puede afectar su comportamiento (García del Castillo, 2012). 

Por lo tanto, una percepción realista del riesgo asociado con el consumo de sustancias 

adictivas puede ser crucial para prevenir la iniciación y el mantenimiento de 

comportamientos adictivos. 
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De esta forma, la percepción de riesgo juega un papel fundamental en la adquisición 

y sostenimiento del uso problemático de sustancias adictivas. Se ha observado que 

las personas jóvenes con una alta percepción de riesgo tienen menor probabilidad de 

iniciar el consumo de sustancias adictivas en comparación con aquellos que tienen 

una percepción de riesgo baja. Esta percepción de riesgo puede actuar como un factor 

regulador de la motivación de consumo, lo que sugiere que una percepción adecuada 

del riesgo puede disuadir a los individuos de iniciar o continuar con el consumo de 

sustancias adictivas (Restrepo, 2016). 

Por lo anterior resultaría de enorme utilidad validar un instrumento cuyo propósito sea 

determinar el grado de riesgo percibido en potenciales consumidores de marihuana, 

que como se ha señalado, se encuentran mayoritariamente entre la población joven 

de nuestro país, permitiendo una intervención preventiva efectiva en aquellos casos 

en los que se detecte un nivel de percepción de riesgo media y baja evitando que se 

presente un posible consumo problemático. Si además de esto, se cuenta con una 

valoración de los factores de riesgo presentes en el contexto de los sujetos estudiados 

podría generar un índice predictivo sumamente preciso para detectar casos de alta 

probabilidad de desarrollar conductas adictivas. 

En resumen, la percepción de riesgo desempeña un papel significativo en la toma de 

decisiones relacionadas con el consumo de sustancias adictivas, ya que puede influir 

en la motivación para consumir, en la evaluación de las consecuencias y en la 

prevención de comportamientos adictivos. 
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Podemos enunciar el problema de investigación en la siguiente pregunta de 

investigación: 

 ¿Cómo se puede estimar de manera válida y confiable la percepción de riesgo 

asociada con el consumo de marihuana en estudiantes universitarios, teniendo 

en consideración que los actuales instrumentos de medición de consumo de 

sustancias se aplican cuando ya se presenta el consumo y no predicen se 

presentará el consumo? 

Por lo tanto, el propósito central de este trabajo de investigación consistirá en la 

construcción y validación tanto de constructo, como de contenido, de un instrumento 

que permita estimar la percepción de riesgo para el consumo de marihuana en 

estudiantes universitarios, población en la que se ha registrado un aumento en el 

consumo de dicha sustancia. Los resultados de este instrumento permitirían detectar 

casos en etapas previas al inicio del consumo de marihuana para de este modo 

generar alternativas de intervención emocional, psicoeducativa, médicas y de trabajo 

social que disminuyan la probabilidad de inicio de consumo o el aumento de este. 

1.4 Objetivo General. 

Construir un instrumento con validez de contenido, jueces, constructo y criterio que 

permita estimar la percepción de riesgo de consumo de cannabis/marihuana en 

estudiantes universitarios. 

 

1.5 Objetivos específicos. 

1. Recuperar los discursos asociados al consumo de cannabis en estudiantes 

universitarios del Estado de México a través de la técnica de grupos focales. 
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2. Realizar el análisis de contenido de los discursos recuperados en los grupos 

focales como fundamento para la construcción de los reactivos que integrarán el 

instrumento piloto. 

3. Redactar una primer propuesta de reactivos para someterla a la opinión de 

expertos y un análisis estadístico inicial.  

4. Realizar el análisis confirmatorio del comportamiento estadístico de los 

reactivos de la prueba piloto para establecer la validez de constructo y de criterio del 

instrumento. 

 

1.6 Justificación. 

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 la 

sustancia psicoactiva ilegal que más se consume después del alcohol y el tabaco es 

la marihuana. Este fenómeno ha venido mostrando un aumento en su prevalencia, 

ligero, pero sostenido de 2010 a la fecha pasando de una prevalencia de consumo de 

cerca del 1.3% de la población general al 2% actualmente, tiendo un marcado aumento 

en la población menor de 30 años en donde se encuentra cerca del 10%. Este no es 

un fenómeno exclusivo de nuestro país, sino que es una tendencia global. Según datos 

de la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas, el consumo de cannabis y sus 

derivados en 2014 alcanzaba el 3.8 % de la población mundial y para 2019 alcanzó el 

4%, lo que representa alrededor de 200 millones de personas (ONU, 2021). 

Estos datos nos ofrecen una idea de la dinámica y contexto del consumo de drogas 

en la actualidad en nuestro país y en mundo, sin embargo, no se cuenta con cifras e 

investigaciones en la materia en esta región específica del país. En este respecto, el 
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Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas (Secretaría de Salud, 

2021) ofrece datos desagregados por estados de la república, mostrando que en el 

caso del Estado de México se tienen cifras similares a las del resto del país en la 

mayoría de los indicadores excepto para el caso de marihuana, donde la prevalencia 

es ligeramente superior (nacional, 2.0; Estado de México, 2,6), no obstante la 

incidencia específica en la región nororiente del estado de México propuesta para 

realizar la investigación no cuenta con estudios específicos sobre la dinámica 

epidemiológica de consumo de sustancias ni de factores de riesgo, ni como en nuestro 

caso, sobre percepción de riesgo, por lo que realizar la investigación aquí propuesta 

brindaría importante información para las instituciones educativas y de salud de la 

región. 

La realización de esta investigación tiene la ventaja de generar un conocimientos 

específicos y confiables sobre la prevalencia de consumo de marihuana en una 

región específica del país de la que no se cuenta estudios concretos en la materia. 

Con dicha información pueden generarse acciones desde diversos actores e 

instituciones dirigidas a incidir en la situación de salud pública del uso  problemático 

de sustancias ilegales como pueden ser intervenciones psicoeducativas desde el 

sector salud y el educativo medio superior centrándose en elevar la percepción de 

riesgo de los adolescentes y jóvenes. 

 

Por otro lado, el conocimiento de los factores asociados con la percepción de riego de 

consumo de sustancias, descritos a profundidad y verificados a través de la 

investigación, podrían ser incorporados en los programas educativos relacionados con 

la psicología de la salud y las adicciones de manera que desde la formación 
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universitaria se pueda ampliar la formación de personal de salud con estas 

perspectivas de intervención preventiva de las adicciones a través del diseño de 

cursos, especialidades dirigidas a la atención primaria. 

 

1.7 Beneficios esperados. 

Al prevenir o reducir la posibilidad de consumo de cannabis se interrumpe una cadena 

de situaciones que afectan directamente la salud y el equilibrio personal y social de 

los estudiantes universitarios, así como de su entorno académico y familiar. Por 

ello la investigación dirigida a la comprensión de la dinámica factorial asociada con la 

prevención de adicciones -en específico a la marihuana- dado que es la sustancia 

psicoactiva ilegal que más se consume en México (Instituto Nacional de Psiquiatría, 

2016) tendría beneficios relacionados con la mitigación carga de enfermedad 

calculada para dicha sustancia, por sus efectos en la salud física y psicológica a 

mediano y largo plazo (Secretaria de Salud, 2019).  

Prevenir el consumo de cannabis tiene el añadido benéfico de poder evitar que se 

acceda al consumo de otras drogas, pues la evidencia de investigación muestra que 

es la sustancia de inicio para el consumo de otras sustancias adictivas de efectos 

nocivos más potentes y con consecuencias para la salud mucho más complejas de 

tratar y mitigar (OPS, 2018). De este modo, la detección temprana de los sujetos en 

situación de riesgo de inicio de consumo de cannabis permitiría poderle brindar apoyo 

y canalización a las instituciones de salud. 

 

Por último, conocer con detalle los factores que pueden aumentar la percepción de 

riesgo para el consumo de cannabis permitiría el diseño de campañas e intervenciones 
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psicoeducativas con un mayor grado de efectividad al sumarlas a las ya estudiadas en 

el sector salud de modo que incidan en la modificación de las creencias y actitudes 

que protegen del consumo del cannabis. 

 

1.8 Limitaciones. 

Para la realización de este trabajo se cuenta con apoyo institucional para el acceso a 

la población de estudio, así como facilidades logísticas. Así mismo se cuenta con 

acceso bibliotecas especializadas para la recolección de información teórica, así 

también se cuenta con equipo de computo para el análisis de la información tanto 

cualitativa como cuantitativa.  

Las limitaciones para esta investigación pueden redundar en las de recursos 

económicos ya que no se cuenta con apoyo financiero de ninguna institución, existe 

la posibilidad de conseguir el apoyo de la Secretaría de Investigación y Estudios 

Avanzados de la UAEM registrando este trabajo como proyecto de investigación. Otro 

tipo de limitaciones, como acceso a información o recursos humanos no se tienen 

visualizadas. 

1.9 Alcances. 

La presente investigación se proyecta para ser llevada a la práctica en la zona 

nororiente del Estado de México en población universitaria de entre 17 y 25 años, de 

ambos sexos, con y sin historial de consumo de cannabis, sin diagnóstico de 

dependencia de sustancias. Se pretende un horizonte temporal de un año de junio de 

2024 a junio de 2025 para la fase de construcción de reactivos y validación de contenido 

y de constructo del instrumento, así como para el reporte de resultados. 
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Capítulo II. Marco teórico 

Panorama conceptual de la Percepción de riesgo 

 
2.1 Definición de Percepción de riesgo  
 

Según Perlstein (2024), la percepción de riesgo se refiere a cómo los individuos 

evalúan y entienden los riesgos basándose en una combinación de características del 

riesgo en sí (como la naturaleza del peligro, la incertidumbre y el nivel de temor 

asociado) y factores individuales que influyen en su juicio (como demografía, 

conocimiento, orientación de valores, rasgos psicológicos y sesgos cognitivos). Esta 

definición es crucial, ya que establece el marco para el análisis posterior de cómo 

estas percepciones influyen en la toma de decisiones en diversas situaciones 

cotidianas, como inversiones financieras, decisiones de salud y evaluaciones de 

seguridad. 

 

La misma autora también destaca que la percepción de riesgo no es solo un proceso 

individual, sino que está profundamente influenciada por factores sociales. Esto 

implica que la percepción de riesgo de un individuo está entrelazada con procesos 

colectivos y sociales, lo que significa que no se puede reducir simplemente a la suma 

de las cogniciones individuales, perspectiva en la que coinciden autores como Siegrist 

y Árvai (2020), haciendo particular hincapié en que la percepción de riesgo no siempre 

se basa en datos objetivos o en la realidad estadística, sino que está influenciada por 

una variedad de factores psicológicos, sociales y contextuales.  

 

En este sentido, la percepción de riesgo es vista como un fenómeno socialmente 

construido, donde las interacciones y discusiones interpersonales juegan un papel 
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crucial en la formación de las percepciones de riesgo, (Pirla, 2024), es decir, está 

influenciada por el conocimiento socialmente elaborado y compartido, lo que significa 

que las personas no solo evalúan el riesgo basándose en datos objetivos, sino 

también en significados y experiencias que han sido construidos socialmente. 

Además, la percepción del riesgo se relaciona con las emociones y las expectativas 

que las personas tienen sobre las consecuencias de un evento, lo que puede afectar 

su comportamiento y decisiones en situaciones críticas, (Pirla, 2024). 

 

Diferencia entre factor de riesgo y percepción de riesgo 

Los factores de riesgo son circunstancias o condiciones objetivas que aumentan la 

probabilidad de sufrir un evento adverso, como una enfermedad o lesión. Estos 

factores se identifican mediante estudios epidemiológicos y análisis estadísticos 

rigurosos (Restrepo, 2016). Por ejemplo, investigaciones sobre enfermedades 

cardiovasculares han demostrado que la obesidad, la hipertensión y el tabaquismo son 

factores de riesgo significativos para desarrollar problemas del corazón. 

 

2.3  Factores que componen la percepción de riesgo 

En general, el estudio de la percepción de riesgo se caracteriza por su intento de 

comprender la forma en que todos estos factores interactúan entre sí a la vez que 

influyen en la formación de juicios en las personas y su toma de decisiones. Dichas 

áreas se describen a continuación: 
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2.3.1 Subjetividad 

La percepción de riesgo es inherentemente subjetiva; diferentes individuos pueden 

percibir el mismo riesgo de manera diferente, dependiendo de sus experiencias 

personales, creencias, valores y emociones. (Siegrist y Árvai, 2020; Kortenkamp y 

Moore, 2011). 

La forma en que las personas procesan la información sobre los riesgos, incluyendo 

el uso de heurísticas y la influencia de sesgos cognitivos, juega un papel importante 

en la percepción del riesgo. (Pirla, 2024). Por ejemplo, las personas pueden 

sobreestimar riesgos que son más fácilmente recordados o que evocan respuestas 

emocionales fuertes, aunque no haya evidencia de que sean graves o, juzgar 

erróneamente como menos peligrosos al compararlos con eventos frente a los que no 

tienen experiencia o, que al tenerla pudieron no salir fuertemente afectados como otras 

personas. Esto se conoce como optimismo ilusorio, fenómeno descrito por Weinstein 

en 1984.  

El optimismo ilusorio se caracteriza por la tendencia de las personas a sobreestimar 

la probabilidad de experimentar eventos positivos y subestimar la probabilidad de 

enfrentar eventos negativos en sus vidas. Se le considera un sesgo cognitivo que 

puede llevar a las personas a creer que son menos propensas que otros a sufrir 

problemas, enfermedades o desastres, lo que puede resultar en una percepción 

distorsionada de la realidad. 

 

En el contexto de la salud, el optimismo ilusorio puede tener efectos perjudiciales, ya 

que puede llevar a una baja percepción de riesgo. Las personas que experimentan 
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este tipo de optimismo pueden no tomar las precauciones necesarias para protegerse 

de enfermedades o situaciones de riesgo, creyendo erróneamente que no les afectará. 

Esto puede resultar en una falta de motivación para adoptar conductas preventivas, 

como vacunarse o realizar chequeos médicos regulares. (Sánchez, Rubio, Paez y 

Blanco 1998). 

 

A pesar de sus efectos negativos, el optimismo ilusorio también puede ser considerado 

una estrategia adaptativa en ciertas situaciones, ya que puede ayudar a las personas 

a manejar el estrés y la ansiedad frente a situaciones amenazantes. Sin embargo, es 

importante encontrar un equilibrio, ya que un exceso de optimismo puede llevar a la 

negación de riesgos reales y a la falta de acción adecuada. 

 

2.3.2 Heurísticas y sesgos cognitivos 

Por otro lado, diversas investigaciones han resaltado el papel que juegan las 

heurísticas en la evaluación del riesgo, (Tversky y Kahneman,1974; Kortenkamp y 

Moore, 2011; Pachur et al., 2012; Siegrist y Árvai, 2020; Pirla, 2024). Las heurísticas 

son estrategias mentales que permiten a las personas hacer juicios y tomar decisiones 

de manera más rápida y eficiente, sin necesidad de un análisis exhaustivo de toda la 

información disponible. Esto es especialmente útil en contextos donde la información 

es compleja o donde el tiempo para decidir es limitado. (Pachur, et al., 2012). 

 

Pachur, et al., (2012) han encontrado que en particular hay dos tipos de heurísticas 

que se activan a la hora de evaluar riesgos y tomar decisiones, estas son la Heurística 

de Disponibilidad y la Heurística Afectiva. La Heurística de disponibilidad, o heurística 
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de recuerdo, se refiere a la propensión de las personas a estimar la probabilidad de 

un suceso según qué tan fácilmente les vienen a la mente ejemplos relacionados con 

dicho evento. Cuanto más fácilmente se pueda recordar un caso o una experiencia 

relacionada con un riesgo, mayor será la percepción de que dicho riesgo es 

significativo. Esto implica que la experiencia personal y la exposición a información 

relevante juegan un papel crucial en cómo se evalúan los riesgos. En tanto que la 

Heurística Afectiva se centra en cómo las emociones influyen en la percepción del 

riesgo. Los autores argumentan que las respuestas emocionales, como el miedo o la 

ansiedad, pueden alterar la manera en que las personas llegan a la conclusión de que 

ciertos eventos pueden considerarse una amenaza, llevándolas frecuentemente a 

sobrestimar o subestimar la probabilidad de ciertos eventos. (Pachur, et al., 2012). La 

heurística afectiva puede ser especialmente poderosa en situaciones donde la 

información no es clara o donde las personas no tienen experiencia directa con el 

riesgo. 

 

Como se puede advertir, la relación de las heurísticas con la percepción de riesgo es 

quizá el componente más notable a nivel individual y cognitivo, puesto que son una de 

las principales herramientas de las que las personas echan mano para la toma de 

decisiones. Es notable como la heurística de disponibilidad puede hacer que las 

personas sobreestimen la frecuencia de eventos que han visto recientemente en los 

medios de comunicación, mientras que la heurística afectiva puede hacer que las 

personas eviten riesgos que les generan miedo, independientemente de la 

probabilidad real de que esos riesgos se materialice aunque la evidencia apunte en la 

dirección contraria, (Pachur, et al., 2012). 
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2.3.3 Factores emocionales 

Las emociones también son un componente crucial en la percepción del riesgo. 

Reacciones como el miedo, la ansiedad o la confianza pueden influir en cómo se 

evalúa un riesgo y en las decisiones que se toman en respuesta a él, (Kortenkamp y 

Moore, 2011). Según dichas autoras, las emociones como el miedo, la ansiedad, la ira 

y la tristeza juegan un papel importante en la forma en que las personas perciben y 

reaccionan ante los riesgos. Por ejemplo, el miedo. El miedo es una respuesta 

emocional común ante situaciones de riesgo. Puede llevar a una mayor atención y a 

la búsqueda de información sobre el riesgo, pero también puede resultar en reacciones 

de evitación o pánico, está el caso de la ansiedad, que puede surgir cuando las 

personas sienten que no tienen control sobre una situación de riesgo. Esta emoción 

puede llevar a una evaluación más negativa del riesgo y a la adopción de 

comportamientos de anticipación y protección. 

 

Esto significa que las percepciones de riesgo pueden variar significativamente entre 

individuos, dependiendo de sus experiencias previas y sus reacciones emocionales a 

la información sobre riesgos, (Pachur, et al., 2012). En este sentido encontramos el 

clásico trabajo de Paul Slovic, Percepción de riesgo publicado en 1987 en el que se 

proponen los conceptos riesgo temido y riesgo desconocido como de vital importancia 

para comprenden la interacción entre las emociones y la percepción de peligro. El 

riesgo temido se caracteriza por generar una alta sensación de falta de control, poseer 

un potencial catastrófico, tener consecuencias fatales y suponen una distribución 

inequitativa de los costos. Este tipo de peligros generan un alto nivel de temor y que 

son difíciles de entender tienden a ser percibidos como más riesgosos, 
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independientemente de su probabilidad real. Esto se debe a que las emociones y la 

falta de información pueden influir en la evaluación del riesgo más que los datos 

cuantitativos. 

 

2.3.4 Características del peligro 

La percepción de riesgo puede ser afectada por características del peligro como su 

naturaleza, la familiaridad, y la posibilidad de control. Siegrist y Árvai, (2020) en su 

investigación señalan que las características intrínsecas del peligro, como su 

gravedad, la probabilidad de ocurrencia y la naturaleza del daño (si es inmediato o a 

largo plazo, si es ostensible o abstracto), afectan la forma en que se percibe. Peligros 

que son percibidos como más severos o inminentes tienden a evocar una mayor 

preocupación y una percepción de riesgo más alta, por lo tanto se debe prestar 

particular atención a la forma en que se perciben las características del peligro dado 

que influyen en las decisiones individuales y colectivas, como la adopción de medidas 

de mitigación, la inversión en tecnologías de seguridad, y la formulación de políticas 

públicas que se dirijan a prevenir y atender las situaciones y comportamientos de 

riesgo. 

 

2.3.5 Factores sociales y colectivos 

Si bien los factores descritos en los anteriores puntos son fundamentales en la 

generación de la percepción de riesgo, son principalmente de orden individual, sin 

embargo, la literatura al respecto también concede una influencia decisiva tanto en el 

contexto social como el cultural en el que se encuentra inmersa la persona. Para 

Kortenkamp y Moore, (2011), las normas sociales, las creencias culturales y las 
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experiencias compartidas pueden afectar cómo se perciben y se responden a los 

riesgos en diferentes comunidades y grupos sociales, esto se traduce en que cada 

comunidad puede tener umbrales variados para lo que se considera un riesgo 

controlable o inminente, influenciados por sus valores culturales, religiosos, políticos, 

económicos e históricos, así como por sus experiencias colectivas relacionadas con 

el riesgo en cuestión. En ese sentido Perlstein (2024) afirma que las experiencias 

pasadas de una comunidad con ciertos riesgos (como desastres naturales, epidemias 

o accidentes industriales) pueden moldear su percepción actual. Por ejemplo, una 

comunidad que ha sufrido un desastre ambiental puede ser más sensible a los riesgos 

relacionados con la contaminación. 

 

2.3.6 Creencias y valores culturares relacionados con el riesgo 

Por su parte, Siegrist y Árvai, (2020), apuntan en dirección similar a las investigadoras 

mencionadas en el párrafo anterior, que las creencias y valores culturales influyen en 

cómo se perciben los riesgos. Así se observa que, en ciertos grupos sociales, los 

riesgos asociados con la tecnología pueden ser vistos con desconfianza, mientras que 

en otras pueden ser aceptados más fácilmente. Las normas culturales también 

determinan qué riesgos son considerados más relevantes o preocupantes. Este 

aspecto impacta particularmente al cuidado del bienestar y salud personal, ya que 

algunas creencias específicas sobre la salud y la enfermedad impactan en el cómo se 

perciben los riesgos asociados con ciertos comportamientos que los originan, o bien, 

facilitar o impedir los tratamientos dirigidos a la recuperación. 
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La posición socioeconómica y las desigualdades que esto conlleva son otro factor que 

afecta la construcción de la percepción de riesgo. Esto desde que las desigualdades 

estructurales en el acceso a la información, la educación y los recursos también 

pueden afectar la percepción del riesgo, (Kortenkamp y Moore, 2011). De este modo, 

grupos marginados pueden tener una percepción diferente de los riesgos debido a su 

falta de acceso a información precisa o a recursos, por lo que cada grupo puede tener 

diferentes experiencias y perspectivas que afectan su evaluación de los riesgos de 

acuerdo a edad, género o nivel socioeconómico, (Siegrist y Árvai, 2020). 

 

2.3.7 Redes sociales y riesgo  

Perlstein (2024) resalta particularmente que las redes de apoyo y socialización de las 

que forme parte el individuo pueden afectar su percepción de riesgo, pues el quiénes 

integren dichas redes (amigos, familiares, colegas, vecinos, compañeros de clase o 

de trabajo, etc.) y la forma en la que se discuta o no la información que se comparte 

sobre algún riesgo dentro de estas redes pueden reforzar o desafiar las percepciones 

individuales. En ese mismo respecto, Pirla (2024) sostiene la postura de remarcar la 

importancia de las redes sociales y los grupos de referencia en la difusión y 

construcción colectiva de las percepciones de riesgo, debido principalmente a que las 

personas tienden a confiar en la información que proviene de sus pares, lo que puede 

llevar a la adopción de percepciones de riesgo que se alineen con las opiniones de su 

grupo social. 

 

Por último, medios de comunicación tradicionales y digitales son un factor que puede 

mediar y modular la formación de percepción de riesgo en las poblaciones, esto porque 
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la presentar mensajes e información sobre riesgos pueden desarrollar una mayor 

sensibilidad hacia ciertos riesgos, mientras que otras pueden subestimar su gravedad, 

dependiendo de la calidad e intención de la información presentada y su interacción 

con los factores anteriormente descritos en esta sección. 

 

Podemos resumir que el estudio de la percepción de riesgo requiere de la participación 

de diversas disciplinas en un enfoque integrador que pueda dar cuenta tanto de los 

procesos psicológicos como los sociales en el estudio de las percepciones de riesgo. 

Este enfoque es fundamental para desarrollar un modelo más completo que explique 

cómo las percepciones de riesgo emergen y evolucionan en grupos, en particular en 

lo que respecta al consumo de sustancias psicoactivas lo que es el objetivo principal 

de este trabajo. 

 

2.4 Origen y evolución del estudio de la percepción de riesgo 

A continuación se presenta un breve recorrido en la evolución histórica del estudio de  

la percepción de riesgo a través de la mención de sus principales teorías y enfoques, 

así como de sus representantes más influyentes. La percepción de riesgo es un 

concepto fundamental en el campo de las ciencias sociales y del comportamiento, que 

ha evolucionado significativamente desde sus primeras conceptualizaciones hacia 

finales de los años 70 y principios de los 80 del siglo XX. A lo largo de ese periodo la 

comprensión y el estudio de la percepción de riesgo han sido objeto de numerosos 

estudios y teorías. A continuación, se presenta un análisis detallado de esta evolución 

histórica. 
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2.4.1 Primeras Teorías 

La concepción inicial de percepción de riesgo puede rastrearse hasta los trabajos de 

los pioneros en psicología y sociología que comenzaron a explorar cómo los individuos 

evaluaban y respondían a situaciones riesgosas. Uno de los primeros enfoques 

teóricos en este campo es la teoría de la Evaluación Cognitiva Del Riesgo, propuesta 

por la psicóloga social Baruch Fischhoff en la década de 1970. Fischhoff, junto con 

sus colegas, argumentó que la percepción de riesgo no solo depende de la 

probabilidad objetiva de un evento, sino también de cómo los individuos procesan y 

evalúan la información sobre el riesgo (Fischhoff, et al., 1978). Este enfoque 

revolucionó la comprensión del riesgo al introducir la idea de que los juicios sobre el 

riesgo están sujetos a sesgos cognitivos y emocionales. En décadas posteriores Paul 

Slovic continuaría el estudio de la percepción de riesgo, convirtiéndose en uno de los 

más conocidos investigadores en el área enfocándose a la vertiente psicométrica del 

mismo. 

 

2.4.2 Desarrollo de Modelos de Percepción de Riesgo 

A medida que avanzaba la investigación en psicología y sociología, se desarrollaron 

modelos más sofisticados para entender la percepción del riesgo. En la década de los 

80 se propone el Modelo de la Teoría de la Utilidad Esperada, que explica cómo las 

personas toman decisiones bajo incertidumbre. Sin embargo, este modelo fue criticado 

por su enfoque demasiado racional y matemático, lo que llevó al desarrollo del Modelo 

de la Psicología del Riesgo, desarrollado por Paul Slovic, en el que se enfatiza la 

importancia de factores psicológicos y sociales en la percepción del riesgo (Slovic, 
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1987). El trabajo de Slovic, en particular, subrayó cómo las percepciones del riesgo 

pueden ser influenciadas por el contexto social y cultural, así como por características 

individuales como la aversión a la pérdida y la confianza en la propia capacidad de 

controlar los eventos. 

 

2.4.3 Enfoque social y cultural 

Se trata de un enfoque de corte sociocultural en el estudio de la percepción del riesgo, 

que examina cómo las normas culturales y sociales influyen en cómo se perciben y 

manejan los riesgos. Dentro de este enfoque la investigación de Mary Douglas y Aaron 

Wildavsky sobre la Teoría del Riesgo Cultural ha sido fundamental para la ampliación 

de la comprensión del riesgo. Según esta teoría, la percepción del riesgo está 

profundamente arraigada en las creencias culturales y las estructuras sociales de las 

comunidades (Douglas y Wildavsky, 1982). Este enfoque sugiere que los riesgos no 

son solo fenómenos objetivos, sino que son construidos socialmente y varían según 

las normas y valores culturales de las estructuras de cada grupo social. 

 

2.4.4 Modelos de Comunicación de Riesgos y su impacto en la cultura 

La participación de los discursos de la comunicación de medios en la percepción de 

riesgo ha sido ampliamente estudiado, y se ha demostrado que los medios pueden 

amplificar o minimizar la percepción de ciertos riesgos. El trabajo de Edward Maibach 

y sus colegas en la década de 1990 destacó cómo la cobertura mediática de temas 

como el cambio climático y las pandemias puede afectar la percepción pública del 

riesgo (Maibach y Parrott, 1995). Este hallazgo es crucial para entender cómo la 
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información sobre riesgos puede ser interpretada de manera diversa según la fuente 

y la forma en que se presenta. 

 

2.4.5 Enfoque Multidimensional (A partir de 2010) 

La investigación más reciente ha adoptado un enfoque más holístico, a partir de las 

críticas a la división artificial que existe en la investigación entre los factores 

psicológicos (que se consideran procesos individuales) y los factores sociales (que se 

ven como efectos agregados que influyen en la percepción individual del riesgo) 

(Restrepo, 2016). Perlstein (2024) argumenta que esta separación es problemática 

porque los procesos psicológicos están profundamente enraizados en un contexto 

social, y los procesos sociales son, a su vez, influenciados por factores psicológicos, 

como los sesgos cognitivos reconociendo que la percepción del riesgo es el resultado 

de la interacción entre factores individuales (como la personalidad y la experiencia) y 

factores sociales (como la cultura y la comunicación).  

 

Misma crítica que realiza Pirla (2024) quien destaca que la mayoría de los modelos 

existentes tienden a centrarse en uno de estos aspectos (ya sea psicológico o social) 

de manera aislada. Esto ha llevado a una comprensión limitada de cómo interactúan 

estos factores en la formación de percepciones de riesgo ya que no se han incorporado 

adecuadamente los mecanismos psicológicos descriptivos que podrían enriquecer la 

comprensión de este fenómeno. 
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2.4.6 Implicaciones para la Investigación Futura 

A pesar de los avances, la investigación sobre la percepción del riesgo enfrenta varios 

desafíos. Uno de los principales retos es la integración de hallazgos de diferentes 

áreas del saber como la psicología, la medicina, la neurociencia y las ciencias sociales, 

para obtener una comprensión más completa del fenómeno. 

 

Asimismo, resulta cada vez más necesario estudiar de qué manera el desarrollo de 

las tecnologías de la información —tales como la inteligencia artificial, las redes 

sociales y las aplicaciones móviles—, influyen en la conformación de la percepción 

del riesgo sobre distintos objetos y materias. La velocidad y el alcance de la 

información digital pueden amplificar tanto la percepción de riesgo como la 

propagación de desinformación, lo que plantea nuevos desafíos para la gestión del 

riesgo y la comunicación efectiva (Pennycook y Rand, 2021). 

 

En respuesta a las limitaciones identificadas tanto en los enfoques teórico- 

conceptuales que suelen presentar divergencias en este o aquel área de estudio, se 

sugiere la necesidad de desarrollar un modelo integrador que combine tanto los 

aspectos psicológicos como los sociales en la formación de percepciones de riesgo, 

lo que requiere de metodologías de investigación más robustas, incluyendo la 

integración de enfoques cualitativos y cuantitativos, (Perlstein, 2024). Este modelo 

debería ser capaz de capturar la complejidad de cómo las percepciones de riesgo 

emergen y se propagan en grupos, lo que permitiría un análisis más robusto y matizado 

de este fenómeno.  



49  

Dicho abordaje integral multidisciplinario tendrá implicaciones prácticas para la gestión 

del riesgo en diversas áreas, como la salud pública, la seguridad y la toma de 

decisiones organizacionales, (Pirla, 2024). Se denota así, que la investigación sobre 

la percepción de riesgo ha generado un interés creciente debido al potencial para influir 

en políticas y prácticas efectivas, para la prevención de consumo de sustancias 

psicoactivas entre la población joven de nuestro país. 

 

2.5 Instrumentos de medición psicométrica de la percepción de riesgo: su 

relación con la prevención de la salud mental y el consumo de sustancias  

 

2.5.1 Definición y propósito de los instrumentos psicométricos y psicológicos. 

Los instrumentos psicológicos son herramientas científicamente validadas que miden 

aspectos del funcionamiento mental y emocional, como la personalidad, la inteligencia 

y los niveles de ansiedad o depresión. Estos instrumentos permiten identificar factores 

de riesgo y evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas. Según Pereyra et al., 

(2024) los instrumentos psicológicos son una táctica estandarizada para conseguir una 

muestra de un comportamiento y describirlo con base en categorías o puntuaciones.  

 

Este enfoque tiene múltiples beneficios, incluyendo la reducción del impacto social y 

económico asociado a trastornos mentales graves y el consumo problemático de 

sustancias. En el caso de estas últimas según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022), el consumo de psicotrópicos es una de las principales causas de 

discapacidad a nivel mundial, y su prevención puede mejorar significativamente la 
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calidad de vida y el impacto de la carga de enfermedad asociada. En ese sentido, la 

prevención de afectaciones de la salud mental se centra en reducir la incidencia de 

trastornos mentales al abordar sus causas subyacentes o al intervenir en etapas 

iniciales. 

 

Resulta evidente, que contar con instrumentos psicológicos válidos y confiables son 

una herramienta indispensable para alcanzar los objetivos de la prevención es dada 

su capacidad para detectar problemas antes de que se agraven. Tal es el caso de los 

instrumentos para la medición de la percepción de riesgo asociada al consumo de 

sustancias psicotrópicas. Además, estos instrumentos aportan información 

indispensable para la planificación de programas preventivos adaptados a las 

necesidades específicas de individuos o grupos (Kazdin, 2017). 

 

En el caso de los instrumentos psicométricos para medir la percepción del riesgo 

dichas herramientas presentan diversas aproximaciones teóricas, metodológicas, de 

constructo y criterio, y se adaptan a diferentes contextos y tipos de riesgo que varían 

según la época de su construcción y a su entorno cultural y social. En todo caso, estos 

instrumentos han demostrado ser herramientas válidas y confiables en la investigación 

psicológica, proporcionando información valiosa sobre cómo las personas evalúan y 

reaccionan a aquellas circunstancias percibidas o consideradas como riesgos. 

 

En los instrumentos para la medición de la percepción de riesgo con más amplia 

difusión y aplicación a nivel internacional. Sin embargo, su aplicación es limitada ya 

que no se cuenta con validaciones de ninguno de estos instrumentos para población 
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mexicana ni se tiene registro de que exista algún instrumento de origen nacional para 

realizar mediciones en dicho campo. También debemos señalar que como tal 

ninguno de estos instrumentos mide de manera específica el riesgo de consumir 

sustancias psicoactivas como el cannabis, sino otro tipo de riesgos como 

enfermedades orgánicas, riesgos ambientales, tecnológicos o accidentes. Como es 

ampliamente conocido, las propiedades psicométricas de un instrumento, como la 

validez y la confiabilidad, son cruciales para asegurar que las mediciones sean 

precisas y útiles en la interpretación de los resultados. 

 
Tabla 1 Comparación de propiedades psicométricas de los instrumentos más utilizados en la investigación y 

determinación de la percepción de riesgo 

Instrumento Propósito Validez Confiabilidad Aplicación Referencia 

Inventario de 

Riesgo 

Psicológico 

(IRI) 

Evaluar 

percepción del 

riesgo en 

contextos 

psicológicos y 

emocionales 

Validez de 

constructo y 

de criterio 

bien 

establecida. 

Alta; alfa de 

Cronbach > 

0.80. 

Investigación 

clínica y salud 

mental. 

Lazarus, R. 

S., y 

Folkman, S. 

(1984). 

Escala de 

Riesgo 

Percibido de 

Weinstein 

Medir 

percepción de 

riesgo personal 

y susceptibilida 

d 

Validez de 

constructo 

confirmada; 

correlaciona 

con otros 

indicadores de 

percepción de 

riesgo. 

Alta; alfa de 

Cronbach > 

0.70. 

Estudios de 

salud para 

evaluar 

vulnerabilidad 

a enfermedade 

s o accidentes. 

Weinstein, N. 

D. (1988). 

Escala de 

Percepción 

del Riesgo 

de Slovic 

Evaluar 

percepción de 

riesgos 

(tecnológicos, 

ambientales, 

etc.) 

Alta validez 

de contenido 

basada en 

teorías y 

estudios 

empíricos. 

Alta 

consistencia; 

varía según 

contexto. 

Investigación 

en salud 

pública, 

tecnología, 

medio 

ambiente. 

Slovic, P. (1999). 
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Escala de 

Percepción 

de Riesgo de 

Salud (HRPS) 

Medir 

percepción de 

riesgo 

relacionada 

con 

condiciones de 

salud 

Validez de 

constructo 

confirmada; 

correlaciona con 

comportamien 

tos de salud. 

Alta; alfa de 

Cronbach > 

0.75. 

Evaluación de 

percepción de 

riesgo en 

enfermedade s 

como cáncer o 

diabetes. 

Schwartz, M. 

D., y Kessler, 

L. J. (2004). 

Escala de 

Percepción 

de Riesgo 

Ambiental 

(ERPA) 

Evaluar 

percepción del 

riesgo 

asociado con 

problemas 

ambientales 

Buena validez 

de criterio y de 

contenido. 

Alta; alfa de 

Cronbach > 

0.80. 

Investigación 

sobre actitudes 

hacia la 

protección 

ambiental y 

comportamien 

tos ecológicos. 

Gifford, R., y 

Nilsson, A. 

(2014). 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Capítulo III Método 

 

3.1 Línea de Investigación 

La línea de investigación que se seguirá en este proyecto de tesis se enmarca en la 

quinta línea de trabajo del Plan de Acción Integral de Salud Mental 2013-2030 de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) que se centra en el fortalecimiento de 

los Sistemas de Información de Salud Mental y en la sublínea Validación de 

instrumentos de Salud Mental. Esta línea tiene como directiva fortalecer los sistemas 

de información y las investigaciones sobre la salud mental. Esto implica integrar la 

salud mental en los sistemas de información ya existentes, así como recopilar y 

sistematizar datos sobre salud mental. La finalidad es mejorar la planificación y 

evaluación de estrategias en este ámbito. Además, busca establecer indicadores 

básicos de salud mental, utilizando datos sólidos para mejorar las políticas y 

programas de salud mental. El presente trabajo de tesis se encuentra en consonancia 

con dicha línea porque precisamente su objetivo es generar instrumentos válidos y 

confiables que permitan recopilar datos relacionados con la prevención y diseño de 

políticas públicas de la salud mental en niveles primarios.  

Por ello se insta a las universidades a mejorar las capacidades de investigación y 

colaboración con otras instituciones de educación superior en el ámbito de la salud 

mental. La OMS (2023) propone a Estados Miembros y a organizaciones de la salud 

a centrar esfuerzos en investigaciones que impacten directamente el desarrollo y la 

aplicación de estrategias para la defensa de los derechos humanos de las personas 

con trastornos mentales. 
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3.2  Metodología Utilizada. 

Para el caso de la presente investigación el modelo idóneo es el modelo mixto. La 

investigación mixta se define como aquella que combina enfoques de investigación 

cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio. El objetivo es obtener una 

comprensión más completa del fenómeno estudiado, aprovechando las fortalezas de 

ambos enfoques. Dentro de los objetos de estudios de la psicología contemporánea, 

la complejidad de los fenómenos humana requieren una comprensión profunda y 

desde distintos enfoques, por ello los métodos mixtos, que combinan enfoques 

cualitativos y cuantitativos, han ganado un terreno significativo, ofreciendo una 

perspectiva más completa y enriquecedora para la investigación psicológica. 

Hernández et al., (2010) mencionan que la investigación mixta es más bien un conjunto 

de métodos y procesos sistemáticos empíricos y críticos de investigación que inciden 

en la recolección y el análisis cuidadoso de datos tanto cuantitativos como cualitativos 

para lograr una discusión integrada hoy que da como resultado inferencias que 

permitan un mayor entendimiento del fenómeno que se está estudiando. 

Autores como Pereira Pérez (2011), en su conocido artículo Los diseños de método 

mixto en la investigación en educación: Una experiencia concreta, los diseños de 

investigación de corte mixto tienen como principal ventaja la combinación de 

paradigmas de investigación lo que ofrece una mayor flexibilidad y oportunidades para 

abordar problemáticas complejas en el campo de lo social y lo psicológico como es la 

presente investigación. 
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Creswell y Creswell, están entre los autores más reconocidos en el campo de reflexión 

y análisis de los métodos mixtos, quienes en 2018 publicaron la quinta edición de su 

manual sobre Diseños de investigación (Research Designs, Qualitative, Quantitative, 

and Mixed Methods Approaches). En este texto los investigadores norteamericanos 

señalan que “Una de las principales ventajas de los métodos mixtos radica en su 

capacidad para proporcionar una comprensión más holística del fenómeno estudiado” 

(Creswell y Creswell, 2018). Al integrar datos numéricos con narrativas y experiencias 

subjetivas, se logra una visión más completa. Los datos cuantitativos pueden revelar 

tendencias generales y relaciones estadísticas, mientras que los datos cualitativos 

ofrecen un contexto rico y detallado, permitiendo explorar el "por qué" detrás de los 

números (Creswell y Creswell, 2018). Insisten que más que una oposición de 

paradigmas, los métodos mixtos son complementarios, lo que permite una 

interpretación más rica y matizada de los resultados. 

Por otra parte, la mayoría de los fenómenos psicológicos son complejos y 

multifactoriales, lo que dificulta su estudio con un solo enfoque metodológico, corriendo 

el riesgo de caer en reduccionismos teóricos y de procedimientos. En ese caso los 

métodos mixtos ofrecen la flexibilidad necesaria para abordar preguntas de 

investigación complejas que requieren tanto la medición de variables como la 

exploración de experiencias subjetivas, como es el caso de la percepción de riesgo, 

puesto que, como se ha planteado en el capítulo anterior, se refiere a cómo los 

individuos evalúan y entienden los riesgos basándose en una combinación de 

características del riesgo en sí (como la naturaleza del peligro, la incertidumbre y el 

nivel de temor asociado) y factores individuales que influyen en su juicio (como 
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demografía, conocimiento, orientación de valores, rasgos psicológicos y sesgos 

cognitivos), (Perlstein, 2024), por lo que el modelo mixto de investigación es ideal para 

el abordaje de este tipo de objetos de estudio multidimensionales.  

Un aporte importante de la metodología mixta el que refuerzan la validez ecológica 

contextual de los resultados de la investigación, es decir la posibilidad de 

generalización de los resultados a contextos reales. En el caso de la validación de 

instrumentos de medición psicológica, los estudios cualitativos previos, al explorar las 

experiencias en profundidad, pueden recabar datos esenciales sobre el entorno y 

circunstancias relacionadas con el surgimientos de dichos los fenómenos, como la 

percepción de riesgo en el consumo de sustancias. Esta información puede utilizarse 

para enriquecer la construcción de los reactivos del instrumento y aportar mayor 

validez de contenido y constructo. 

 

Para el caso de la investigación que se reporta en este trabajo se inició con una fase 

cualitativa, que consistió en grupos focales que permitió explorar en profundidad las 

percepciones de riesgo ante las drogas, identificando conceptos, dimensiones y 

lenguaje relevantes para los estudiantes universitarios, población elegida como objeto 

relevante el presente trabajo de investigación. Esta información es crucial para la 

construcción de un instrumento válido y relevante. En una segunda fase, -la fase 

cuantitativa propiamente dicha- consistió en la aplicación del instrumento, lo que 

permitirá recabar los datos necesarios para realizar análisis estadísticos lo que 

permitirá medir la magnitud de esas percepciones de manera más confiable de 

acuerdo con el contexto estudiado. 
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3.3 Diseño metodológico. 

El diseño idóneo para realizar el presente estudio fue el Explicativo Secuencial (a 

veces también llamado "Diseño Secuencial Explicativo") es un tipo de diseño de 

investigación mixta en el que se recolectan y analizan primero datos cualitativos, luego 

se analizan en busca de patrones y seguidos de la recolección y análisis de datos 

cuantitativos para confirmar y profundizar en dichos patrones (Hernández et al., 2010; 

Creswell y Creswell, 2018). La fase cuantitativa se construye sobre los resultados de 

la fase cualitativa, con el objetivo de explicar o profundizar en los hallazgos iniciales. 

En esencia, se busca responder a preguntas como "¿Cómo?" y "¿Cuánto?" después 

de haber obtenido una visión general de "Qué" está sucediendo a través de los datos 

cualitativos. 

 

Figura 1 Fases del diseño secuencial explicativo. Adaptado de Creswell y Creswell, 2018 

 

3.3.1 Características Clave del Diseño Secuencial Explicativo (Creswell y 

Creswell, 2018) 

Secuencial: Las fases se llevan a cabo en secuencia, primero la cualitativa, enseguida 

el análisis de datos cualitativos y luego la recolección y análisis de los datos 

cuantitativos. 
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Prioridad Cuantitativa: Generalmente, se le da mayor peso a la fase cuantitativa, ya 

que esta establece el marco inicial, particularmente en el presente trabajo de 

investigación, por tratarse de la obtención de la validez estadística de un instrumento 

de estimación psicométrica. 

 

Integración de Datos: La integración de los datos ocurre principalmente en la 

interpretación final, donde los hallazgos cualitativos ayudan a crear las categorías de 

análisis y la redacción de los ítems del instrumento, fundamentando así la validez de 

contenido, que dará lugar posteriormente a la validez de constructo tras los resultados 

del análisis cuantitativo. 

 

Justificación de la elección del diseño de investigación 
 

Mejora la Validez de Contenido: Los grupos focales aumentan la posibilidad de 

realizar una generalización de los resultados a la población estudiado ya que está 

técnica permite identificar los significados compartidos que un grupo social atribuye 

a ciertos conceptos, eventos o fenómenos. Esto es crucial para comprender cómo 

se construyen las representaciones sociales y cómo influyen en el comportamiento 

y las actitudes de las personas hacia el consumo de mariguana, mediante la 

extracción de las categorías del instrumento tras la exploración de los significados 

analizados en la muestra estudiada aseguran que el instrumento refleje de manera 

adecuada el constructo que se pretende medir, precisamente desde la perspectiva 

de la población estudiada. 
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Profundiza la Comprensión: La combinación de datos cualitativos y cuantitativos 

ofrece una visión más rica y completa del fenómeno de la percepción de riesgo ante las 

drogas, al permitir añadir contexto y significado a los datos numéricos. 

Fortalece la Investigación: El uso de métodos mixtos suele dar mayor credibilidad y 

robustez a los resultados de la investigación, ya que una de las secciones 

fundamentales del estudio consiste en la valoración por parte de jueces expertos en el 

estudio del consumo de sustancias. 

Atendiendo a los alcances del diseño de investigación elegido, está investigación tiene 

características del nivel descriptivo (Hernández et al., 2010): la investigación 

descriptiva se define como un enfoque metodológico que se centra en observar, 

analizar y documentar las características fundamentales de fenómenos psicológicos o 

constructos medibles, sin intervenir o manipular las variables. Este tipo de 

investigación busca proporcionar una descripción detallada y precisa de aspectos 

como el comportamiento de las personas, las propiedades psicométricas de los 

instrumentos (por ejemplo, validez, confiabilidad y estructura factorial) o las tendencias 

en los datos recopilados de grupos seleccionados. 

Específicamente en el campo de la medición de constructos psicológicos, la 

investigación descriptiva tiene como propósito principal identificar las propiedades 

básicas de los tests, escalas o cuestionarios, como su estructura interna, consistencia 

interna y distribución de puntuaciones, esto con el fin de examinar cómo determinadas 

características (como la percepción de riesgo, en el caso de este trabajo) se 

distribuyen en poblaciones específicas o en condiciones determinadas. Es evidente 

que mediante estos instrumentos se logra describir y comparar diferencias en variables 
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medidas psicométricamente entre subgrupos definidos por factores demográficos, 

culturales o clínicos con propósitos de prevención y toma de decisiones en políticas y 

programas de salud pública. 

3.4 Población. 

La población a la que se enfocó la presente investigación son los estudiantes 

universitarios mexicanos. Los estudiantes universitarios se encuentran principalmente 

en la etapa de la adultez emergente (18-29 años), caracterizada por la exploración de 

la identidad, la inestabilidad, el autoenfoque, el sentimiento de estar "entre" la 

adolescencia y sus conflictos y la adultez y sus posibilidades de realización. (Arnett, 

2000, como se citó en Estévez, 2017). Diversas investigaciones destacan de esta 

población el presentar niveles particularmente altos de estrés académico derivado de 

las exigencias académicas, la competencia, la presión por obtener buenas 

calificaciones, la adaptación a un nuevo entorno y la incertidumbre  sobre  el  futuro  

profesional, además de mostrar prevalencias significativas de ansiedad, depresión y 

otros problemas de salud mental (Benjet et al., 2016). 

Esta población muestra un consumo de mariguana y sus derivados significativamente 

mayor al resto de la población. Según reporta Palacios y Terrones en un estudio 

realizado en 2019 en estudiantes universitarios mexicanos la prevalencia del consumo 

de marihuana en estudiantes universitarios fue del 23.62% (IC 95% 18.9-28.4). Se 

observó que el consumo fue mayor en hombres, con un 28.3%, en comparación con 

un 19.5% en mujeres. Además, el inicio del consumo se presentó a los 18.23 años, 

similar en ambos sexos. Dos años antes, en 2017, Sánchez-Hoil y sus colaboradores, 
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reportaron que las edades de inicio de consumo de marihuana eran de 23.6 años en 

mujeres y de 19.8 años en hombres. 

El Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones destaca que, al analizar las 

prevalencias de consumo de 2011 a 2016, se registra un aumento en la tasa de 

consumo de marihuana de 63.8% en hombres y un 205% en mujeres, alcanzando 

específicamente en la población objetivo del presente estudio una prevalencia del 

34.7% en hombres y de 19.7% en mujeres para el año 2021. Es por estas condiciones 

que se elige a la población de estudiantes universitarios como objetivo de 

investigación. 

3.5 Procedimiento de selección de la muestra. 

La selección de la muestra ocurrió en dos momentos, derivado de las fases del diseño 

mixto elegido: 

a) Fase cualitativa: para la recolección de datos cualitativos se seleccionó a una 

muestra de 24 estudiantes universitarios mediante un muestreo por redes 

discriminativo (muestreo “bola de nieve”). El muestreo por redes es un método 

de selección no probabilístico empleado cuando resulta complicado localizar 

a los posibles participantes debido a situaciones sensibles o con carga social 

negativa o cuando la muestra se restringe a un subgrupo muy reducido dentro 

de la población, tal es el caso de esta investigación pues se trató de 

estudiantes universitarios con consumo de cannabis. El muestreo por redes 

discriminativo se basa en la idea de que los participantes iniciales pueden 

referir a otros que también cumplen con los criterios de la investigación, 
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creando así una "bola de nieve" que crece a medida que se reclutan más 

participantes, (Hernández et al., 2010). Es especialmente útil cuando se 

estudian grupos marginales, ocultos, estigmatizados o de difícil acceso, como 

personas con ciertas enfermedades raras, consumidores de drogas, miembros 

de subculturas específicas, etc. 

b) Para la fase cuantitativa del presente estudio, se seleccionó a una muestra 

estratificada no probabilística conformada por grupos de estudiantes de 

diversas carreras. Al igual que el muestreo estratificado probabilístico, el 

muestreo estratificado no probabilístico asegura que se incluyan participantes 

de todos los estratos de interés. Esto es útil cuando se quiere comparar entre 

grupos o asegurarse de que la muestra no esté sesgada hacia un solo 

subgrupo, (Hernández, et al., 2010). Este método el atractivo de que su 

aplicación no requiere de personal especializado y consume menos menos 

recursos y logística que el muestreo estratificado probabilístico, ya que no 

requiere un marco muestral completo ni un proceso de selección aleatoria. 

Esto lo hizo particularmente útil en el presente estudio dado que los recursos 

con los que se contó fueron limitados y a que la población objetivo es se 

encontraba accesible en nuestro lugar de trabajo. 

3.5.1 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Los criterios de inclusión y de exclusión variaron en función de la fase de 

investigación de la que se tratara. A continuación se describen para cada una. 

a) Fase cualitativa. 
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a. Criterios de inclusión 

i. Estudiantes universitarios de todas las carreras, adscritos al campus 

Valle de Teotihuacán de la Universidad Autónoma del Estado de 

México. 

ii. Edades de entre 17 a 28 años. 

iii. Consumidores regulares de mariguana por vía inhalable. El consumo 

regular se entiende, para fines de esta investigación, como el consumo 

de la sustancia por lo menos una vez a la semana en un periodo 

mínimo de 6 meses a la fecha de la realización del estudio. 

b. Criterios de Exclusión 

i. No ser alumnos en activo de la mencionada institución educativa. 

ii. Tener una edad inferior o superior al rango establecido. 

iii. No ser consumidores regulares de mariguana (consumo esporádico o 

sin consumo). 

b) Fase cuantitativa 

a. Criterios de inclusión 

i. Para la aplicación del instrumento se tuvieron como criterios de 

inclusión ser estudiantes universitarios de todas las carreras, adscritos 

al campus Valle de Teotihuacán de la Universidad Autónoma del 

Estado de México. 

ii. Edades de entre 17 a 28 años. 

b. Criterios de Exclusión 
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i. No ser estudiantes inscritos de la mencionada institución educativa. 

ii. Tener una edad inferior o superior al rango establecido. 

 

3.6 Participantes. 

Participaron en el proceso de construcción y validación del instrumento estudiantes 

de ambos sexos de los seis diferentes programas de licenciatura del Campus Valle de 

Teotihuacán de la Universidad Autónoma del Estado de México, Psicología, 

Contaduría, Derecho, Turismo, Informática e Ingeniería en Computación. El rol que 

tuvieron los participantes fue, en la fase cualitativa, ofrecer sus perspectivas, 

experiencias, opiniones y creencias sobre los riesgos del consumo de marihuana, a 

través de la interacción grupal y la discusión guiada por un moderador. Este tipo de 

técnicas de recolección de datos cualitativos permiten observar cómo se construyen, 

negocian y expresan las creencias sociales en un contexto social dinámico. Durante 

la fase cuantitativa los participantes respondieron el cuestionario piloto a fin de 

contrastar las creencias encontradas en la fase cualitativa para fortalecer la validez de 

contenido del instrumento en construcción. 

 

3.7 Técnicas e Instrumentos empleados. 

Durante la fase cualitativa se utilizó la técnica de grupo focal son una técnica de 

investigación cualitativa muy valiosa en el estudio de las creencias sociales dentro de 

la psicología. Su función principal es explorar en profundidad las perspectivas, 

experiencias, opiniones y creencias de un grupo de personas sobre un tema 
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específico, a través de la interacción grupal y la discusión guiada por un moderador. 

Bonilla y Escobar (2017) definen el grupo focal como una técnica de recolección de 

datos que consiste en una entrevista grupal semi-estructurada, donde un grupo de 

personas discute sobre un tema específico propuesto por un investigador. Esta técnica 

cualitativa grupal se organiza con el fin de propiciar que los participantes expresen 

actitudes, ideas, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones emocionales 

sobre una serie de temas seleccionados cuidadosamente tras una revisión previa de 

la literatura  por medio de preguntas abiertas y la interacción en la conversación que 

se establezca entre los participantes. 

De este modo los grupos focales permiten obtener una multiplicidad de miradas y 

procesos emocionales dentro del contexto del grupo, lo que facilita la exploración de 

temas complejos que no serían fáciles de abordar con otros métodos, como las 

entrevistas individuales. En este sentido Creswell y Creswell (2018) destacan que los 

grupos focales ayudan a identificar los significados compartidos que un grupo social 

atribuye a ciertos conceptos, eventos o fenómenos. Esto es crucial para comprender 

cómo se construyen las representaciones sociales y cómo influyen en el 

comportamiento y las actitudes de las personas, como es el caso del instrumento que 

se busca validar en este proyecto de tesis, la percepción de riesgo hacía el consumo 

de cannabis.  

La interacción grupal en los grupos focales revela cómo el contexto social influye en la 

expresión y la formación de las creencias. Se pueden observar las dinámicas de 

influencia, conformidad, disenso y negociación que se dan dentro del grupo, (Bonilla 

y Escobar, 2017). El uso de grupos focales como herramienta para fundamentar la 
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validez de contenido de instrumentos de medición es particularmente útil en temas 

como creencias, actitudes, percepciones y representaciones sociales. Tiene ventajas 

específicas como lo son: 

• Los grupos focales permiten explorar cómo los participantes perciben y 

conceptualizan el riesgo asociado al consumo de marihuana. Las discusiones 

pueden revelar aspectos específicos de la percepción de riesgo que pueden 

ser traducidos en preguntas concretas asegurando que los ítems del 

instrumento sean relevantes y representativos de la experiencia real de los 

estudiantes. 

• A través de la discusión grupal, es posible identificar aspectos que quizás no 

se habían considerado o encontrado en la literatura inicialmente, como 

pudieran ser riesgos para la salud física y mental, riesgos sociales, riesgos 

legales, impacto en el rendimiento académico, etc., que tras analizarlos 

permitan detectar dimensiones o factores relevantes para el instrumento. 

• Se realizaron 2 grupos focales con dos sesiones de una hora cada uno.  

En la fase cuantitativa del estudio (Hernández et al., 2010) se utilizará el coeficiente 

de alfa de Cronbach la cual es una conocida prueba estadística en la validación de 

instrumentos de medición psicológica. El alfa de Cronbach es una herramienta 

fundamental para determinar si un instrumento de medición es fiable y, a la vez, 

permite revisar y modificar los ítems problemáticos para mejorar la consistencia interna 

del instrumento. Posteriormente se aplicará el Análisis Factorial Confirmatario a través 

de la técnica revisión de criterios de evaluación de bondad de ajuste en modelos SEM 

(Structural Equation Modeling). El análisis de bondad de ajuste en los modelos de 
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ecuaciones estructurales (Structural Equation Modeling, SEM) tiene como objetivo 

principal evaluar qué tan bien se ajusta un modelo teórico propuesto a los datos 

empíricamente observados por Kline R. B., (2023). En otras palabras, busca 

determinar si la estructura hipotetizada (factores latentes, relaciones entre variables, 

etc.) representa de forma adecuada las covarianzas presentes en los datos reales. 

En SEM, a diferencia de modelos más simples como la regresión, se trabaja con 

relaciones entre variables latentes (no observadas directamente), por lo que se requiere 

una batería de índices de ajuste que evalúen la congruencia global entre el modelo y los 

datos. 

3.8 Procedimiento de Recolección de Datos. 

Dentro del Diseño Secuencial Explicativo que se eligió para la presente investigación 

se siguió el procedimiento descrito a continuación. 

1. Selección de Participantes para la Fase Cualitativa: Los participantes para 

la fase cualitativa se seleccionaron a partir de entrevistas iniciales informales 

entre alumnos de la institución mencionada para localizar a aquellos 

voluntarios en formar parte de los grupos focales mediante el muestreo de red. 

Una vez que se alcanzó el número de participantes por grupo se acordó el 

lugar y el día para llevar a cabo las reuniones. En total se realizaron dos grupos 

focales con usuarios y consumidores regulares de mariguana y dos con no 

usuarios a fin de comparar sus perspectivas y creencias. 

2. Se utilizó el método de análisis de contenido mediante teoría fundamentada 

(Espriella et al., 2020; Palacios Rodríguez, 2021) para identificar temas, 
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patrones o significados en la transcripción de las sesiones de los grupos 

focales y que sirvieran de referencia en la generación de reactivos para el 

instrumento piloto. 

3. Se contactó a cinco psicólogos con experiencia en el área de adicciones que 

emitieron su opinión sobre la redacción y contenido de los reactivos del 

instrumento piloto constituyendo la validación mediante jueces. Dicha opinión 

llevó a la mejora de diversos reactivos del instrumento piloto. La validación por 

jueces constituye la primera verificación formal de la validez de contenido, 

entendida como el grado en que los ítems de un instrumento representan 

adecuadamente el dominio teórico del constructo que se pretende medir. 

(Hernández et al., 2010), es decir, son una forma de constatar la fidelidad 

conceptual de los ítems respecto del constructo teórico. En este sentido los 

comentario vertidos por los expertos con experiencia psicología clínica y de la 

salud con práctica en psicoterapia, permitieron depurar el instrumento antes 

de la aplicación piloto, evitando sesgos, ambigüedades o redundancias que 

podrían distorsionar los resultados factoriales posteriores.  

De esta forma, los comentarios de los jueces permitieron detectar ítems cuya 

redacción fuera confusa, que se entendieran fácilmente, (claridad) y evitando 

que se comprometiera la validez interna del instrumento. Del mismo modo 

aseguraron la alineación de los reactivos con el modelo conceptual del 

constructo. Finalmente, indicaron aquellos reactivos que no eran claros o no 

representaban adecuadamente a la población y al contexto sociocultural al 

que va dirigido el instrumento, permitiendo priorizado ítems que si representan 
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el constructo global antes de la su aplicación piloto.  

4. Recolección y Análisis de Datos Cuantitativos: Se recolectaron datos a 

partir de la aplicación del instrumento piloto a los sujetos que conformaron la 

primera muestra, con los que se elaboró una base de datos en el software 

Jamovi.  

5. La elección del programa Jamovi para el análisis de los datos obtenidos en 

esta investigación, se fundamenta en su accesibilidad y en su robusta 

capacidad para llevar a cabo los análisis psicométricos requeridos para la 

validación del instrumento. Se trata de un software estadístico de libre 

distribución y uso gratuito, lo que lo convierte en una solución viable y ética 

para la investigación académica. 

La interfaz de usuario de Jamovi, facilita la ejecución de análisis complejos 

sin necesidad de un conocimiento avanzado en programación. Su capacidad 

para realizar el Análisis Factorial Exploratorio (AFE), el cálculo de la 

fiabilidad (Alpha de Cronbach) y diversas pruebas de correlación y 

diferencia de medias lo hace ideal para evaluar la fiabilidad, la validez (tanto 

de constructo como de otros tipos) y otras propiedades psicométricas del 

instrumento en desarrollo. Además, su integración con el lenguaje de 

programación R permite acceder a módulos avanzados para análisis como 

el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), garantizando que el software 

pueda manejar todas las etapas del proceso de validación.  

6. Se aplicaron análisis estadísticos para identificar la consistencia interna del 

instrumento e identificar los elementos que no aportan a la consistencia 
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general para su eliminación. Posterior a esta depuración se aplicó por 

segunda ocasión el instrumento a una muestra similar de estudiantes 

universitarios obtenida con los mismos criterios de inclusión y exclusión que 

la primera. Con este segundo conjunto de datos se realizó el 

correspondiente análisis estadístico y de comparación con el anterior para 

obtener el alfa de Cronbach final y el análisis de bondad de ajuste en los 

modelos de ecuaciones estructurales. 

7. Integración e Interpretación de Resultados: Se realizó un análisis 

contextual y de comparación con otros instrumentos validados similares en 

el tema para destacar las ventajas y limitaciones del instrumento propuesto 

en la presente investigación destacando la cercanía con su población de 

contexto y las ventajas significativas en la prevención del consumo 

problemático de sustancias que se posibilitan con la aplicación del 

instrumento construido y validado favorablemente. 

3.9 Desarrollo de Etapas de la Investigación. 
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3.9.1 Etapa 1. Selección del objeto de estudio. 

El tema del presente estudio fue elegido de entre varios objetos revisado durante los 

módulos del programa de doctorado en Salud Mental debido a intereses temáticos del 

investigador así como de acceso a la población y muestra para el estudio. Se solicitó 

autorización para realizar la recolección de información cuali y cuantitativa la cual fue 

aceptada por la dirección del Campus. Inmediatamente después se inició el proceso 

de contacto con los posibles sujetos participantes en los grupos focales. 

 

3.9.2 Etapa 2. Trabajo de campo. 

a) Durante dos semanas se contactó a diversos sujetos factibles de ser 

participantes en el grupo focal, y a quienes aceptaron y cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión se solicitó su consentimiento para participar y 

grabar en audio las reuniones, asegurando en todo momento la confidencialidad 

y anonimidad a los participantes. Se propusieron diversas fechas para la 

realización de los grupos focales y los sujetos fueron asignados en diversas 

fechas de acuerdo a su disponibilidad de tiempo. 

b) Se envío el instrumento piloto a cinco psicólogos con experiencia en consumo 

de sustancias para que brindaran su opinión técnica sobre los reactivos y en 

caso de ser necesario replantearlos en atención a sus observaciones y 

sugerencias. 

c) Durante la fase cuantitativa se aplicó el instrumento piloto a la muestra 

seleccionada en 2 ocasiones con una distancia de dos meses para obtener los 
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datos para el análisis estadístico necesario para la validación. 

3.9.3 Etapa 3. Análisis de la información cualitativa.  

3.9.3.1 Se realizó trabajo de gabinete transcribiendo las conversaciones 

sostenidas en las reuniones y analizándolas en busca de patrones y 

categorías relevantes para el tema de percepción de riesgo (conceptos, 

creencias, opiniones, prácticas, etc.) que al final fueron agrupadas en dos 

grandes conjuntos: actitudes hacia la marihuana y conocimiento de riesgos 

asociados al consumo. Las actitudes hacia la mariguana engloban creencias, 

opiniones y representaciones adquiridas socialmente sobre motivos para el 

consumo de la mariguana, desde beneficios hasta recreativos. Mientras que, 

por otro lado, los conocimientos sobre riesgos asociados al consumo de 

mariguana, como su nombre lo indica, muestran el grado y precisión de los 

conocimientos que los sujetos poseen acerca de las consecuencias orgánicas, 

psicológicas y sociales del abuso del consumo de mariguana a corto, mediano 

y largo plazo. 

3.9.3.2 Se procedió a la redacción de los reactivos del instrumento tomando en 

consideración tanto los resultados obtenidos del análisis cualitativos de las 

transcripciones de los grupos focales como información médica sobre 

consecuencias del uso y abuso de mariguana obtenida de fuentes autorizadas 

nacionales y extranjeras, hasta que se cubrieron las áreas dos áreas 

propuestas para integrar el instrumento: actitudes hacia la mariguana y 

conocimiento de riesgos asociados al consumo de mariguana, quedando 

compuestas por 41 y 34 reactivos o ítems, respectivamente. 
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3.9.3.3 Tras recibir la opinión técnica de los especialistas consultados se procedió 

a reelaborar cinco reactivos en atención a sus sugerencias, quedando el 

instrumento piloto listo para su aplicación. 

 

3.9.3.4 Seguida de la primera aplicación del instrumento a la muestra 

seleccionada, se realizó un primer examen estadístico para estimar de este 

modo la consistencia interna, siendo la más usualmente utilizada el coeficiente 

de alfa de Cronbach, así como la omega de McDonald. De este primer análisis 

también se obtuvo      una primera validez factorial a fin de determinar la carga 

de cada ítem y eliminar aquellos que mostraban resultados menores a los 

recomendados. Con los reactivos restantes se procedió a realizar una 

segunda aplicación de la que se obtuvo una nueva base de datos que se 

sometió nuevamente a análisis estadístico para garantizar la consistencia 

interna, así como un análisis factorial confirmatorio para determinar la bondad 

de ajusto del modelo. 

 

3.9.4 Etapa 4. Presentación de resultados 

Los resultados fueron organizados en secciones secuenciales que corresponden a las 

fases del diseño de la investigación. Cada sección muestra un resumen analítico de 

los resultados apoya en tablas para el caso de datos cualitativos y de concentrados de 

resultados y análisis para los datos cuantitativos. 

a) La primera sección muestra los resultados del análisis cualitativo de las 

transcripciones de los grupos focales que llevaron a la conformación de las 
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dos categorías que componen el instrumento. 

b) La segunda sección muestra tabla general con los resultados del primer 

análisis estadístico del alfa de Cronbach y rotación Varimax para eliminar 

aquellos con menor carga factorial. 

c) La tercera  muestra la tabla factorial con la carga de cada reactivo. 

 

3.9.5 Etapa 5. Análisis de la información y conclusiones. 

En esta sección que corresponde a la Discusión de los resultados se examinará la 

consistencia interna de las posibles escalas o factores que componen el instrumentos 

para determinar su viabilidad y ajuste con el modelo teórico propuesto. Se continua 

con la discusión del análisis factorial del instrumento completo y su coherencia con 

modelos previos de percepción de riesgo.  

Enseguida se realizará una comparación con otros instrumentos utilizados en el ámbito 

clínico relacionado con el consumo problemático de sustancias. Esta comparación 

permitirá detectar los constructos que mide cada instrumento y encontrar similitudes y 

diferencias entre ellos, así como ventajas y desventajas frente a ellos. Finalmente se 

realizará una discusión sobre la relación entre los constructos propuestos que mide el 

instrumento y el marco teórico revisado y construido sobre percepción de riesgo.  

Así también permitirá detectar áreas donde el instrumento aquí propuesto requerirá de 

ajustes posteriores y sus posibles contribuciones al estado de la investigación en el 

tema.  
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3.10 Aspectos bioéticos. 

Para la realización de esta investigación se solicitó autorización por escrito a la 

dirección de la institución universitaria informando de los objetivos, propósitos y 

procedimientos a utilizar durante su aplicación, garantizando su apego a los 

lineamientos éticos de dicha institución, resaltando la confidencialidad de la 

información obtenida, la anonimidad para los participantes y la utilidad de los 

resultados para la población estudiada. Tras recibir autorización y contactar con los 

participantes para los grupos focales les fue informado de manera clara y completa 

el propósito de la investigación y su derecho a retirarse en cualquier momento. Los 

reactivos del instrumento fueron diseñados teniendo en cuenta sensibilidad cultural y 

emocional, respetando el principio de no maleficencia; así como también el principio 

de respeto a la dignidad humana en el trato a los participantes y en el uso de un 

lenguaje respetuoso y no estigmatizante en los ítems del instrumento. 
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Capítulo 4.  
Análisis y discusión de resultados 

 

4.1. Análisis de Resultados.  

4.1.1 Análisis de contenido  

Se realizaron dos grupos focales con la finalidad de recabar discursos asociados al 

consumo de marihuana que sirvieran de base para la construcción de los reactivos del 

instrumento que tentativamente se titula Inventario de Percepción de Riesgo de 

Consumo de Marihuana, IPRCM, en adelante. Las conversaciones de los grupos fueron 

grabadas con autorización de los participantes. Las grabaciones fueron transcritas en 

archivo de texto para ser sometidas posteriormente a un análisis de contenido mediante 

un software de distribución libre que permite la exploración de significados expresados 

por los sujetos entrevistados con el fin de encontrar patrones y categorías temáticas 

(Hecker y Kalpokas, 2024). El contenido en extenso de las entrevistas se encuentra en 

el Apéndice B, en esta sección se presenta la matriz de contenidos formulada para el 

análisis temático de las entrevistas (algunos autores la llaman “grillado” como Seid 

(2016)).  

 

La matriz de contenidos fue confeccionada tras la revisión y definición previa de temas 

seleccionados en la revisión documental para el marco teórico, la cual arrojó los temas 

actitudes hacia la mariguana y conocimiento de riesgos asociados a su consumo como 

los más significativos, y fueron tenidos en cuenta para la realización de la matriz estando 

abierto ante la posible emergencia de temas y categorías no previstas tras la realización 

del análisis.  
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A continuación se presentan la matriz de contenidos por categoría principal, las 

subcategorías que las componen y los patrones o temas identificados en las entrevistas 

cualitativas realizadas que se describen en las tablas 2 y 3.  

 

Tabla 2 Categoría 1: Creencias sobre la mariguana 

Subcategoría  Patrones o temas 

Naturaleza de la sustancia Se describe como natural, no sintética, e incluso se compara con el 

alcohol y el tabaco (más dañinos). 

Usos percibidos Se menciona para relajarse, apetito, sueño, problemas digestivos, dolor 

crónico, insomnio. 

Normalización social Varios entrevistados mencionan la aceptación entre amigos y en la 

adolescencia. 

Comparaciones con otras 

drogas 

Se compara con alcohol, tabaco y otras drogas ilegales. 

Elaboración propia. 

 

Tabla 3 Categoría 2: Conocimiento de riesgos asociados al consumo de mariguana 

Subcategoría original Patrones o temas  

Riesgo físico Se menciona daño a los pulmones, afectación del sistema nervioso, 

somnolencia excesiva. 

Riesgo psicológico Memoria, concentración, procrastinación, dependencia emocional o 

psicológica. 

Riesgo social Estigmatización, rechazo familiar, posible asociación con delincuencia. 

Riesgo por 

frecuencia/contexto 

Se reconoce que el consumo excesivo o sin control sí puede tener 

consecuencias. 

Elaboración propia. 
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Así mismo, fueron encontradas dos temáticas no previstas en el modelo teórico bifactorial 

propuesto. Dichas categorías son mostradas en la tabla 4. Estas subcategorías fueron 

añadidas, respectivamente, a las categorías principales del modelo teórico propuesto ya 

que tras su análisis, son compatibles con su contenido y respetan la estructura inicial del 

modelo. En ese sentido la subcategoría Factores sociales y personales de inicio del 

consumo se incluyó en la categoría 1, dentro de las actitudes hacia el consumo de 

mariguana; mientras que la subcategoría Actitudes hacia la legalización y el libre 

consumo se integró a la categoría 2, como parte de la valoración de los riesgos asociados 

al consumo de mariguana.  

 

Tabla 4 Categorías emergentes 

Subcategorías propuestas Patrones o temas  

Factores sociales y personales de inicio 

del consumo 

Influencia del entorno, amistades, curiosidad, contexto 

familiar. 

Actitudes hacia la legalización y el libre 

consumo 

Opiniones sobre la legalización, regulación, comparación 

con drogas legales. 

Elaboración propia. 

 

4.1.2 Validación de expertos.   
 

Tras el análisis de contenido y la revisión de la literatura se redactó un total de 73 

reactivos, quedando compuestas por 39 y 34 reactivos o ítems respectivamente para 

cada categoría. Esta versión preliminar fue sometida a la revisión por parte de psicólogos 

e investigadores en el área de adicciones quienes hicieron observaciones de contenido, 

forma y precisión ortográfica en algunos de los reactivos. No se sugirió la eliminación de 

ninguno de los reactivos por parte de los expertos. Después de atender las 

observaciones de los jueces expertos se procedió a desarrollar los reactivos en la 
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plataforma MS Forms® a fin de poder darle difusión entre los participantes que aceptaron 

el aviso de privacidad y el consentimiento informado colocado al que se podía acceder 

desde el encabezado del instrumento. La vía de contacto con los participantes fue a 

través de internet.  

Como se indicó previamente, la participación en la encuesta fue de carácter voluntario, 

y tanto la fecha como la hora de su realización no influyeron los resultados esperados en 

el proyecto. El cuestionario fue diseñado de forma adaptativa, con el propósito de reducir 

el número de preguntas presentadas a cada participante, e incluyó una barra de progreso 

para orientar sobre el avance en su completamiento. El tiempo estimado para completar 

la encuesta fue de aproximadamente cinco minutos. Asimismo, se configuró la aplicación 

MS Forms® para asegurar que todas las preguntas fueran respondidas antes de permitir 

el envío del formulario. 

 

Dado que el modelo teórico propuesto se compone de dos factores o dimensiones para 

estimar la percepción de riesgo (actitudes hacia la mariguana y conocimiento de riesgos 

asociados a su consumo) se decidió evaluar sus propiedades psicométricas por 

separado, esto con el propósito de mantener una homogeneidad al interior de su 

composición y constructo y evitar variabilidad ajena al mismo, por lo que los resultados 

que a continuación se presentan indican si se trata de la primera o segunda categoría,  

 

 4.1.3 Consistencia interna: análisis de fiabilidad  
 

A través de los resultados derivados del piloteo del instrumento en MS Forms®, se 

descargaron las bases de datos correspondientes a las dos administraciones. Los datos 
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fueron recodificados según los valores previamente asignados a cada variable. Una vez 

organizados ambos archivos, se exportaron al programa estadístico Jamovi, donde se 

llevaron a cabo los análisis de propiedades psicométricas de fiabilidad del instrumento, 

mediante pruebas de consistencia interna, las cuales se muestran en la tabla 5.  

 

Tabla 5 Comparación de consistencias internas de las dos categorías principales del instrumento 

 

 

Tras obtener el alfa de cada ítem se ordenaron de forma descendente de acuerdo al alfa 

individual obtenido, solicitando al programa indicara el aumento del alfa si se eliminaba 

el ítem. Esto permite realizar valoración del aporte al alfa general de instrumento que 

realiza cada item, pudiendo eliminar así los que obtengan el alfa más bajo (normalmente 

menores de .60). De este modo en las tablas 6 y 7 se muestran los reactivos que se 

conservaron debido a que ya no elevaban el alfa si se eliminaran, y se eliminaron 

aquellos que aportaban significativamente al alfa general del instrumento si se removían. 

De este modo fueron removidos 5 reactivos del factor 1 y 14 del factor 2 por tener cargas 

menores de .60.   

 

Alfa de Cronbach categoría 1 

(Número de reactivos 39) 

n=110 

Alfa de Cronbach categoría 2 

(Número de reactivos 34) 

n=110 

.979 .939 
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Tabla 6 Estadísticas de Fiabilidad de Elemento Factor 1 Creencias 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 7 Estadísticas de Fiabilidad de Elemento Factor 2 Percepción de Riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Si se descarta 
el elemento 

  

 Item 
Alfa de 
Cronbach 

 Item 
Alfa de 
Cronbach 

r1 0.979 r18 0.979 

r2 0.979 r19 0.978 

r3 0.979 r20 0.978 

r4 0.978 r21 0.978 

r5 0.978 r22 0.978 

r6 0.978 r23 0.979 

r7 0.978 r24 0.978 

r8 0.978 r25 0.979 

r9 0.978 r26 0.980 

r10 0.978 r27 0.979 

r11 0.978 r28 0.978 

r12 0.978 r29 0.979 

r13 0.979 r30 0.978 

r14 0.978 r31 0.978 

r15 0.979 r32 0.979 

r16 0.978 r33 0.978 

r17 0.980 r34 0.978 

 Si se descarta el elemento  Si se descarta el elemento 

 Item Alfa de Cronbach  Item Alfa de Cronbach 

a1 0.940 a11 0.938 

a2 0.937 a12 0.935 

a3 0.939 a13 0.935 

a4 0.937 a14 0.935 

a5 0.937 a15 0.935 

a6 0.934 a16 0.936 

a7 0.936 a17 0.937 

a8 0.936 a18 0.934 

a9 0.935 a19 0.936 

a10 0.938 a20 0.935 
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4.1.4 Análisis Factorial Confirmatorio  
 

      Posterior al análisis de fiabilidad de los ítems se realizó un análisis factorial 

confirmatorio (AFC) con el objetivo de validar la estructura factorial propuesta del 

instrumento IPRCM, a través del software estadístico Jamovi, utilizando el estimador de 

máxima verosimilitud robusta (MLR). El modelo teórico planteado consiste en dos 

factores latentes: Creencias sobre la marihuana (34 ítems) y Percepción de riesgo 

asociado al consumo (20 ítems), ambos evaluados mediante escalas tipo Likert. 

 

4.1.4.1 Bondad de ajuste del modelo 
 

Los indicadores de ajuste global del modelo mostraron un ajuste adecuado a los datos 

de acuerdo con las recomendaciones de Hu, L. T., y Bentler, P. M. (1999), los valores de 

CFI y TLI ≥ .95, así como un RMSEA < .08, indican un ajuste adecuado del modelo. 

Como se observa en la tabla 8, el valor de SRMR se encuentra ligeramente por encima 

del umbral convencional de 0.08, aunque sin comprometer gravemente la aceptabilidad 

del ajuste general. 

Tabla 8 Indicadores de bondad de ajuste 

    Chi-cuadrado escalado  χ²(1376), 2157, p < .001 

    CFI (Comparative Fit Index)   0.994 

    TLI (Tucker-Lewis Index)   0.994 

    RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation)  
 0.074 (IC 90% [0.068, 0.079], p < .001) 

    SRMR (Standardized Root Mean Square 

Residual)  
 0.090 

 

4.1.4.2 Cargas factoriales 
 

En el modelo propuesto compuesto de dos factores, todas las cargas factoriales 
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estandarizadas resultaron estadísticamente significativas (p < .001), lo que evidencia que 

cada ítem mantiene una relación sustancial y coherente con su factor subyacente. Este 

hallazgo constituye un indicio preliminar de validez de constructo, dado que confirma que 

los ítems contribuyen significativamente a la definición de los factores latentes 

hipotetizados. 

 

Tabla 9 Cargas factoriales por reactivo Factor 1 

 

En cuanto al factor 1 Creencias, las cargas factoriales se ubicaron entre 0.585 y 0.978 

(Tabla 9), con la mayoría de los ítems saturando fuertemente sobre su respectivo factor. 

Estos valores elevados sugieren una alta homogeneidad interna, es decir, los ítems 

comparten una proporción significativa de varianza común atribuible al constructo de 

creencias y actitudes frente al consumo de marihuana. 

 

Respecto al factor 2 Percepción de riesgos, las cargas factoriales estandarizadas se 

situaron en un rango de 0.545 a 0.868. Según los criterios psicométricos establecidos 

(Kline, 2016), cargas superiores a 0.50 son consideradas aceptables, mientras que 

cargas por encima de 0.70 reflejan una asociación fuerte y consistente entre el indicador 

Ítem Carga 
estandarizada β 

Evaluación Ítem Carga  
estandarizada β 

Evaluación 

a1 0.545 Aceptable a11 0.796 Muy buena 

a2 0.706 Buena a12 0.868 Excelente 

a3 0.564 Aceptable a13 0.795 Muy buena 

a4 0.638 Buena a14 0.778 Muy buena 

a5 0.665 Buena a15 0.785 Muy buena 

a6 0.795 Muy buena a16 0.746 Muy buena 

a7 0.775 Muy buena a17 0.715 Buena 

a8 0.782 Muy buena a18 0.860 Excelente 

a9 0.842 Excelente a19 0.782 Muy buena 

a10 0.623 Aceptable a20 0.793 Muy buena 



84  

y el constructo latente (Tabla 9). La distribución observada indica que los ítems del factor 

2 Riesgos presentan una adecuada representación del dominio teórico, con un grado de 

asociación satisfactorio que respalda su pertinencia conceptual. 

 
 

Tabla 10 Cargas Factoriales por Reactivos Factor 2 

 

 

De manera general, se observó que la mayoría de los ítems en ambos factores 

presentaron cargas estandarizadas superiores a 0.70, (a excepción de los reactivos 15, 

17, 18, 25 y 26, que fueron menores a 0.70) lo cual no solo refuerza la solidez del modelo 

factorial especificado, sino que también anticipa niveles adecuados de consistencia 

interna, aspecto crítico para la confiabilidad del instrumento. 

 

En consecuencia, los resultados del análisis de cargas factoriales proporcionan evidencia 

Cargas Factoriales Reactivos Factor 1 

Ítem Carga estandarizada (β) Evaluación Ítem Carga estandarizada (β) Evaluación 

r1 0.839 Muy buena r18 0.694 Aceptable 

r2 0.824 Muy buena r19 0.978 Excelente 

r3 0.824 Muy buena r20 0.860 Muy buena 

r4 0.874 Muy buena r21 0.852 Muy buena 

r5 0.891 Muy buena r22 0.818 Muy buena 

r6 0.889 Muy buena r23 0.805 Muy buena 

r7 0.863 Muy buena r24 0.892 Muy buena 

r8 0.902 Excelente r25 0.661 Aceptable 

r9 0.893 Muy buena r26 0.585 Débil 

r10 0.875 Muy buena r27 0.792 Buena 

r11 0.919 Excelente r28 0.947 Excelente 

r12 0.862 Muy buena r29 0.862 Muy buena 

r13 0.806 Muy buena r30 0.872 Muy buena 

r14 0.927 Excelente r31 0.887 Muy buena 

r15 0.651 Aceptable r32 0.825 Muy buena 

r16 0.946 Excelente r33 0.882 Muy buena 

r17 0.616 Aceptable r34 0.942 Excelente 



85  

empírica robusta a favor de la validez estructural del IPRCM, respaldando la estructura 

bifactorial del instrumento, lo que sugiere que los ítems se agrupan coherentemente en 

torno a los factores teóricos propuestos. Estos resultados proporcionan evidencia 

preliminar de validez estructural, lo que justifica el uso del IPRCM para evaluar creencias 

y percepción de riesgo sobre el consumo de marihuana en población adulta joven. 

 

4.1.4.3 Validez convergente y consistencia compuesta 
 
Para complementar la evaluación psicométrica se calcularon los siguientes indicadores: 
 

Tabla 11 Indicadores: Varianza Media, fiabilidad compuesta y Omega de McDonald 

Factor Creencias: Factor Percepción de riesgos: 

AVE = 0.62 AVE = 0.58 

CR = 0.95 CR = 0.93 

ω = 0.96 ω = 0.94 

 
Los índices complementarios de validez y confiabilidad del instrumento aportan evidencia 

robusta sobre la calidad psicométrica del modelo bifactorial propuesto. La Varianza 

Media Extraída (AVE = 0.62) indica que los factores explican en promedio el 62% de la 

varianza de sus ítems, superando el umbral recomendado de 0.50 y confirmando la 

validez convergente del instrumento (Fornell y Larcker, 1981). A su vez, la Fiabilidad 

Compuesta (CR = 0.95) y el coeficiente Omega de McDonald (ω = 0.96) muestran una 

consistencia interna excelente, lo que respalda la coherencia y estabilidad de las 

respuestas. Estos hallazgos no solo refuerzan la solidez empírica del instrumento, sino 

que también se alinean con el modelo teórico multidimensional de la percepción de 

riesgo, en el que las creencias y valoraciones sobre el consumo de marihuana se 

conciben como constructos interrelacionados pero diferenciados (Slovic, 1987; Restrepo, 

2016; Perlstein, 2024). En este sentido, los elevados índices de validez y confiabilidad 
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confirman que el instrumento logra captar de manera rigurosa tanto la dimensión 

cognitiva-subjetiva de las creencias como la valoración de riesgos asociados, cumpliendo 

con los criterios teóricos y psicométricos esperados. 

 

4.1.4.3 Correlaciones entre factores 
 

Los factores Creencias y Percepción de riesgos mostraron una correlación negativa 

moderada (r = -0.42, p < .001), lo que sugiere que a mayores creencias de normalización 

y aceptación del consumo, menor es la percepción de riesgos asociados. Este hallazgo 

coincide con lo reportado en la literatura sobre el papel de la percepción de riesgo como 

modulador cognitivo en la decisión de consumo (García del Castillo, 2012; Perlstein, 

2024). 

 

4.2. Discusión 
 
4.2.1 Discusión del análisis de fiabilidad por alfa de Cronbach 
 

Para examinar la consistencia interna de las escalas que componen el instrumento de 

medición de la percepción de riesgo de consumo de marihuana en estudiantes 

universitarios, se llevó a cabo el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach para cada uno 

de los factores identificados: el factor de creencias y el factor de percepción de riesgo de 

consumo. 

 

4.2.1.1 Factor de Creencias  
 

Se evaluó la fiabilidad del factor de creencias, integrado por ítems (ítems r1 a r34). El 

análisis del coeficiente Alfa de Cronbach resultante para este factor arrojó un valor de 
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.940. Este resultado, al igual que en el factor de percepción de riesgo, denota una 

excelente consistencia interna entre los ítems (Nina-Cuchillo, J. y Nina-Cuchillo, E, 2021). 

La consistencia interna sobresaliente sugiere que los reactivos que componen la escala 

de creencias miden de forma fiable y coherente las actitudes y convicciones de los 

estudiantes universitarios en relación con el consumo de marihuana. 

 

4.2.1.2 Factor de Percepción de Riesgo de Consumo 
 

De manera similar, el análisis de fiabilidad para el factor de percepción de riesgo de 

consumo, compuesto por un total de 20 ítems (ítems a1 al a20) arrojó un coeficiente Alfa 

de Cronbach de .939. De acuerdo con los criterios de Nina-Cuchillo, J. y Nina-Cuchillo, 

E (2021), este valor indica una excelente consistencia interna entre los ítems que 

conforman la escala. La elevada homogeneidad observada sugiere que los reactivos 

evalúan de manera robusta y coherente el constructo subyacente de la percepción de 

riesgo asociada al consumo de marihuana en la muestra obtenida para este estudio. Este 

alto nivel de fiabilidad provee un sólido sustento para la interpretación de los índices 

obtenidos en esta dimensión del instrumento. 

 

4.2.2 Discusión del Análisis factorial 
 

Los hallazgos del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) respaldan con solidez la 

estructura bifactorial que se propuso para el funcionamiento del criterio que le subyace 

al instrumento que se sometió a validación. Como ya se ha mencionado el instrumento 

está conformado por un factor de Creencias sobre el uso de la marihuana (34 ítems) 

y otro de Percepción de Riesgo por el consumo de marihuana (20 ítems). Este 
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resultado se alinea estrechamente con principalmente con el modelo multidimensional 

de la percepción de riesgo, que postula la interacción de componentes psicológicos, 

sociales y culturales en la valoración de amenazas para la salud, así como con la parte 

cognoscitiva del modelo tradicional de la percepción de riesgo, tal como fue expuesto en 

el marco teórico (Restrepo, 2016; Slovic, 1987; Douglas y Wildavsky, 1982).  

Entre los hallazgos derivados del análisis factorial, podemos resaltar que el instrumento 

aquí propuesto muestra una significativa coherencia con modelos previos de percepción 

de riesgo, el cual se constata al observarse el elevado ajuste incremental (CFI = 0.994; 

TLI = 0.994) encontrado y las cargas factoriales estandarizadas sólidas (β ≥ 0.54 en 

Creencias y β ≥ 0.59 en Riesgo) las cuales confirman que ambos dominios —creencias 

sobre el cannabis y valoración de sus consecuencias— son constructos distintos pero 

relacionados, tal como sugieren los modelos integradores recientes (Perlstein, 2024; 

Pirla, 2024).  

 

En la misma tónica de lo anterior el RMSEA escalado (0.074) y el SRMR (0.090), aunque 

el último ligeramente por encima del umbral tradicional de 0.08, siguen siendo aceptables 

para un instrumento de esta magnitud, reforzando la adecuación de las escalas 

planteadas en un modelo bifactorial.  

 

4.2.3 Ventajas frente a instrumentos descriptivo-cuantitativos 
 

A diferencia de pruebas como el ASSIST (OPS, 2011) o el inventario DAST-20 (Pérez-

Castejón et al., 2010), que se centran en detectar consumo actual y clasificar niveles de 

riesgo de dependencia, el IPRCM mide las creencias y la percepción subjetiva del daño 
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antes de que ocurra el consumo problemático. Este enfoque preventivo es una 

aportación singular de este instrumento puesto que permite identificar una combinación 

de factores específica que puede predecir con un buen nivel de certeza a individuos que 

se encuentren en las condiciones adecuadas para el inicio del consumo problemático. 

Dichas condiciones son una alta predisposición cognitiva y baja percepción de riesgo, 

abriendo la posibilidad de intervenciones tempranas (psicoeducativas, de trabajo social, 

mediáticas) en poblaciones universitarias donde el consumo está al alza (Palacios y 

Terrones, 2019; Secretaría de Salud, 2022) a fin de mitigar el inicio de este consumo.  

 

4.2.4 Especificidad y aplicabilidad  
 

A diferencia del POSIT (Centros de Integración Juvenil, 2008), con sus 81 ítems en 

múltiples áreas, el IPRCM ofrece un balance entre amplitud conceptual y viabilidad de 

aplicación, con 54 reactivos focalizados en cannabis, lo que reduce tiempo de 

administración y fatiga del encuestado. 

 

Además, todas las cargas factoriales resultaron significativas (p < .001) y superiores a 

los mínimos recomendados (β ≥ 0.40), lo que respalda la fiabilidad y la validez de 

constructo del instrumento. De acuerdo con el análisis de las cargas factoriales y de 

fiabilidad es posible incluso reducir varios ítems más de ambos factores sin perder 

fiabilidad y validez, haciendo la prueba de aplicación más rápida y de fatiga mínima. Esta 

posibilidad se encuentra en evaluación.  
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4.2.3 Discusión de constructos teóricos y relación con la literatura del tema 

Los resultados del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) muestran que el instrumento 

diseñado para evaluar la percepción del riesgo asociado al consumo de marihuana tiene 

una estructura factorial clara y un ajuste satisfactorio a los datos empíricos. El modelo de 

tres factores alcanzó valores óptimos en índices de ajuste (CFI = .97, TLI = .96, RMSEA 

= .053), lo que confirma la adecuación del modelo teórico propuesto. 

 

Estos hallazgos son consistentes con los aportes teóricos que reconocen la naturaleza 

subjetiva y multidimensional de la percepción de riesgo, especialmente en el contexto de 

desarrollo y generación de conductas de uso problemático. Por ejemplo, García del 

Castillo (2012) enfatiza que la percepción del riesgo depende de factores como la 

información previa, las experiencias personales y las creencias, todos los cuales están 

representados en las dimensiones de nuestro instrumento, particularmente en los 

factores relacionados con consecuencias en la salud y percepción de control. 

 

Asimismo, el concepto de “mito del control” descrito por García del Castillo se ve reflejado 

en nuestra tercera dimensión (“percepción de control sobre el consumo”), cuyos ítems 

también presentaron cargas factoriales adecuadas. Esta convergencia entre teoría y 

análisis empírico sugiere que nuestro instrumento logra capturar elementos centrales en 

la configuración cognitiva y emocional del riesgo percibido. 

 

Además, desde la perspectiva de los modelos sociales y colectivos de percepción de 

riesgo, el trabajo de Pirla (2024) es relevante al destacar que las percepciones no se 
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forman únicamente de manera individual, sino que surgen en interacción con redes 

sociales y flujos de información. En nuestro contexto, es importante considerar que la 

percepción del riesgo en torno a la marihuana también se ve influenciada por los 

discursos sociales, la normalización del consumo y la disponibilidad de información, 

elementos que justifican el análisis de un constructo con componentes tanto individuales 

como sociales. 

 

Por otra parte, la revisión sistemática de Perlstein (2024) aporta evidencia sobre el papel 

de la discusión interpersonal como un mecanismo de construcción social del riesgo. 

Aunque nuestro instrumento evalúa la percepción a nivel individual, se diseñó con base 

en contenidos frecuentemente discutidos en contextos sociales (salud, desempeño, 

autocontrol), por lo que se alinea con la visión de que la percepción del riesgo no es sólo 

un juicio personal, sino una representación compartida socialmente. 

 

Esta coherencia entre resultados y literatura apoya la validez conceptual del instrumento, 

pero también señala que es viable generar y continuar futuras líneas de investigación 

dirigidas explícitamente la dimensión social del riesgo, por ejemplo, evaluando cómo las 

percepciones se ven moduladas por la exposición a narrativas en medios o redes 

sociales. 

 

4.2.4 Contribución al conocimiento y líneas futuras 
 

El IPRCM integra elementos psicológicos (creencias, sesgos cognitivos) y sociales 

(normas culturales, comunicaciones de riesgo), respondiendo al llamado de una teoría 
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holística multidimensional de la percepción de riesgo (Maibach y Parrott, 1995; 

Restrepo, 2016). Este modelo incorpora aportes desde los primeros estadios de la 

investigación en la sobre la percepción de riesgo (década de los 80 del siglo pasado) y 

las concepciones más recientes sobre su estudio como la formación sociocultural de una 

narrativa subyacente a la percepción de riesgo de consumo de mariguana presente las 

investigaciones de Kortenkamp y Moore, (2011), Perlstein (2024) y Pirla (2024). En el 

primer caso, según Kortenkamp y Moore (2011), las normas sociales, las creencias 

culturales y las experiencias comunes influyen en la manera en que distintos grupos y 

comunidades perciben y enfrentan los riesgos. Dicha idea implica que cada comunidad 

puede tener diferentes niveles de tolerancia respecto a lo que consideran un riesgo 

manejable o inminente, moldeados por sus valores culturales, religiosos, políticos, 

económicos e históricos, así como por sus vivencias colectivas en torno al riesgo. 

 

Esta perspectiva es el objetivo a medir que se encuentra expresada en el factor de 

Creencias sobre el consumo de mariguana del IPRCM, la cual se encuentra en 

consonancia por lo encontrado por Siegrist y Árvai, (2020) quienes afirman que las 

normas culturales también influyen en la percepción de qué riesgos son considerados 

más importantes o preocupantes. Esto tiene un impacto particular en el ámbito de la 

salud, ya que ciertas creencias sobre la salud y la enfermedad pueden modificar la forma 

en que se entienden los riesgos asociados a determinados comportamientos asociados 

o relacionados con el consumo relacionado con la marihuana, fenómenos que no son 

evaluados en ninguno de los instrumentos mencionados en el punto 4.2.3 y que como 

se ha reiterado en varias ocasiones son el objetivo del factor 1 del instrumento aquí 
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presentado.  

 

En futuras investigaciones se podrían explorar la validez convergente del IPRCM con 

medidas de autoeficacia, autoestima o datos de consumo real, así como su invarianza 

factorial en distintos subgrupos como lo son género, escolaridad, nivel económico o lugar 

de residencia en busca de una mayor solidez para el instrumento y especificidad de su 

aplicación. 

 

Finalmente, es pertinente mencionar algunas limitaciones del presente estudio. La 

muestra no fue probabilística, lo cual restringe la generalización de los hallazgos. 

Además, no se evaluó la validez discriminante ni la fiabilidad test-retest, lo cual será 

fundamental para estudios posteriores que busquen consolidar el uso del instrumento en 

diferentes poblaciones. 

 

En suma, el IPRCM no solo confirma su estructura teórica mediante evidencia 

empírica robusta, sino que también aporta una herramienta preventiva y específica 

para el contexto universitario mexicano, superando en alcance y enfoque a los 

instrumentos tradicionales de diagnóstico descriptivo. Esto lo posiciona como un recurso 

valioso para profesionales de salud pública, psicología y educación, interesados en 

diseñar estrategias de prevención más efectivas y adaptadas a las percepciones reales 

de los jóvenes en particular los universitarios.  
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4.3 Limitaciones 

Si bien el análisis factorial confirmatorio y la evaluación de consistencia interna arrojaron 

resultados positivos, el IPRCM se encuentra en una etapa inicial de validación. Aún no 

se ha evaluado su validez convergente, discriminante ni su invarianza factorial en 

diferentes grupos, lo que será necesario para consolidar su uso como herramienta 

diagnóstica sólida en investigaciones posteriores o aplicaciones institucionales. 

 

1. Tamaño y representatividad de la muestra 

Aunque el tamaño muestral (n = 106) fue adecuado para realizar un Análisis Factorial 

Confirmatorio con dos factores y un número moderado de ítems, la muestra fue 

seleccionada por conveniencia dentro de un solo campus universitario. Esto implica que 

los resultados no pueden generalizarse de forma inmediata a otros contextos educativos, 

regiones geográficas o poblaciones con características socioeconómicas o culturales 

distintas. La percepción del riesgo, como constructo psicosocial, está influida por 

variables contextuales y normativas que pueden variar significativamente entre 

instituciones. 

2. Naturaleza autoinformada de los datos 

La información recolectada se basó exclusivamente en instrumentos de autoinforme, lo 

que puede haber introducido sesgos de deseabilidad social, subestimación o 

sobreestimación de creencias personales, especialmente en temas sensibles como el 

uso de sustancias. Si bien se tomaron medidas para asegurar el anonimato y la 

confidencialidad, no puede descartarse que algunos participantes hayan respondido con 

base en lo socialmente esperado y no en sus verdaderas creencias o percepciones. 
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Reconocer estas limitaciones permite enmarcar adecuadamente los alcances del estudio 

y orientar futuras investigaciones que busquen fortalecer y ampliar la utilidad del 

instrumento. La transparencia metodológica, lejos de debilitar el valor del trabajo 

realizado, lo posiciona como un esfuerzo riguroso, realista y consciente de los desafíos 

inherentes a la validación de instrumentos en poblaciones complejas y variables como la 

juventud universitaria. 
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Capítulo V Conclusiones 

 
 

La presente investigación tuvo como objetivo general diseñar y validar un instrumento 

psicométrico para medir la percepción de riesgo del consumo de marihuana en población 

universitaria, atendiendo a la creciente necesidad de herramientas preventivas que 

permitan identificar perfiles cognitivos asociados al inicio del consumo problemático. El 

estudio se desarrolló bajo un enfoque mixto, secuencial explicativo, que integró hallazgos 

cualitativos y cuantitativos, y permitió fundamentar, construir y validar el Instrumento de 

Percepción de Riesgo del Consumo de Marihuana (IPRCM). 

 

A continuación, se exponen los principales hallazgos obtenidos dentro del marco de los 

objetivos que se expusieron en el planteamiento del problema, integrando la discusión 

teórica con los resultados empíricos. 

 

5.1 Hallazgos empíricos 
 
 

Como resultado del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) realizado para validar el 

modelo psicométrico planteado para estimar la percepción de riesgo, se respaldó la 

estructura bifactorial propuesta: Creencias sobre el consumo de marihuana y Percepción 

de gravedad de las consecuencias del consumo. Los índices de bondad de ajuste del 

modelo fueron excelentes: CFI = 0.994, TLI = 0.994, RMSEA = 0.074, y SRMR = 0.090, 

lo cual indica una representación adecuada del modelo teórico (Hu y Bentler, 1999). 

Además, las cargas factoriales estandarizadas oscilaron entre 0.545 y 0.868 en el factor 

Creencias, y entre 0.585 y 0.978 en el factor Riesgo, con la mayoría de los ítems 
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presentando saturaciones superiores a 0.70, lo cual refuerza su validez estructural. Estos 

resultados permiten concluir que el IPRCM es un instrumento psicométricamente sólido, 

adecuado para el contexto universitario mexicano, y capaz de evaluar con precisión dos 

dimensiones complementarias de la percepción de riesgo. 

 

El análisis factorial confirmatorio, realizado en Jamovi con el estimador MLR, corroboró 

la estructura bifactorial del instrumento. Todos los ítems presentaron cargas factoriales 

estadísticamente significativas (p < .001), y los índices de ajuste fueron consistentes con 

lo esperado en modelos teóricos bien especificados (Hu y Bentler, 1999). 

 

En términos de fiabilidad, el alfa de Cronbach fue de 0.940 para el factor Creencias y 

0.939 para el factor Riesgo, lo que indica una excelente consistencia interna (Nina-

Cuchillo y Nina-Cuchillo, 2021). Estos valores permiten confiar en la estabilidad y 

precisión de las mediciones que el IPRCM produce, superando incluso algunos 

instrumentos tradicionales en esta área (e.g., ASSIST, DAST-20). 

 

Los resultados obtenidos respaldan empíricamente la validez estructural y la fiabilidad 

del IPRCM. La estructura bifactorial propuesta refleja de forma coherente los 

componentes teóricos de la percepción de riesgo, tanto desde un punto de vista cognitivo 

como sociocultural. Además, el instrumento ofrece ventajas frente a otras herramientas 

diagnósticas: se centra en la etapa preconsumo, incorpora factores subjetivos y sociales, 

y es específico para el contexto universitario. 
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5.2 Implicaciones teóricas 
 

Los hallazgos de esta investigación contribuyen de manera significativa al campo de la 

psicología preventiva, al ofrecer una herramienta empíricamente validada que permite 

identificar factores cognitivos y perceptuales asociados al inicio o mantenimiento del 

consumo de marihuana en jóvenes universitarios. El IPRCM facilita la detección 

temprana de creencias normalizadoras y bajas percepciones de riesgo, que actúan como 

predictores conductuales del consumo, antes de que éste se manifieste clínicamente. 

 

Desde la perspectiva preventiva, este instrumento no solo aporta información 

diagnóstica, sino que también permite diseñar intervenciones más específicas, ajustadas 

al nivel de riesgo percibido y al contexto sociocultural de los estudiantes. De esta forma, 

el IPRCM se inserta dentro del paradigma actual de la psicología preventiva, orientado a 

la promoción del bienestar, la reducción de factores de vulnerabilidad y la intervención 

anticipatoria en salud mental, abriendo la posibilidad de diseñar intervenciones 

preventivas más precisas y culturalmente contextualizadas (Palacios y Terrones, 2019; 

Secretaría de Salud, 2022). 

 

5.3 Aplicaciones prácticas 
 

Con base en los hallazgos obtenidos a lo largo de la presente investigación, se proponen 

las siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer las estrategias institucionales, 

comunitarias y educativas de prevención del consumo de marihuana en contextos 

universitarios. Estas sugerencias buscan aprovechar el valor diagnóstico y preventivo del 

Instrumento de Percepción de Riesgo del Consumo de Marihuana (IPRCM) como 

herramienta aplicada, además de aportar criterios prácticos para el diseño de 
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intervenciones contextualizadas. 

 

1. Aplicación institucional del IPRCM como herramienta de tamizaje preventivo 

Se recomienda implementar el IPRCM como parte de los programas de atención 

psicológica, tutoría académica y servicios de salud universitaria, con el fin de identificar 

estudiantes con baja percepción de riesgo o con creencias normativas positivas hacia la 

marihuana. La administración periódica del instrumento permitiría detectar de manera 

temprana factores de vulnerabilidad que preceden al consumo habitual, y actuar antes 

de que se desarrollen patrones problemáticos. Su carácter no clínico y preventivo lo hace 

adecuado para su integración en procesos de evaluación inicial o de seguimiento. 

 

2. Diseño de intervenciones diferenciadas con base en los perfiles de riesgo 

La información derivada de la aplicación del IPRCM puede utilizarse para construir 

perfiles de riesgo diferenciados, lo cual permitiría adaptar las intervenciones 

psicoeducativas a las características cognitivas y actitudinales de los estudiantes. Por 

ejemplo, los sujetos con baja percepción de gravedad de las consecuencias pueden 

beneficiarse de estrategias centradas en el impacto neuropsicológico o académico del 

consumo, mientras que aquellos con creencias fuertemente normalizadoras requieren 

intervenciones orientadas al cuestionamiento de las normas sociales y percepciones 

grupales del uso de sustancias. 

 

3. Integración del instrumento en campañas de prevención universitaria 

Se sugiere incorporar el IPRCM como herramienta de diagnóstico inicial en campañas 



100  

institucionales de prevención del consumo de sustancias. Esto permitiría identificar 

subgrupos estudiantiles específicos (por carrera, semestre, edad, etc.) que requieran 

enfoques preventivos más dirigidos. Además, los resultados globales pueden utilizarse 

para generar indicadores cuantitativos útiles en la planeación y evaluación de las 

campañas, asegurando que éstas respondan a datos reales y no a suposiciones 

generales. 

 

4. Capacitación del personal docente y administrativo en percepción de riesgo 

Dado que el marco teórico del instrumento reconoce la influencia de la cultura 

institucional, del lenguaje y de las normas sociales en la percepción de riesgo (Restrepo, 

2016; Siegrist y Árvai, 2020), se recomienda capacitar al personal docente, tutores y 

personal administrativo en procesos de percepción social del riesgo y creencias 

normativas. Esto favorecería un entorno más coherente con los mensajes preventivos, 

reduciendo posibles ambivalencias en el discurso institucional sobre el consumo de 

sustancias. 

5. Vinculación con organismos rectores y autoridades educativas 

A nivel estratégico, se propone compartir los resultados de esta investigación y el 

instrumento validado con organismos gubernamentales y no gubernamentales, como la 

Secretaría de Salud, la CONADIC o los Centros de Integración Juvenil, con el fin de 

valorar su integración en programas de prevención primaria, tanto en instituciones 

educativas como en espacios comunitarios. Asimismo, su aplicabilidad puede 

extenderse a bachilleratos o preparatorias, especialmente en poblaciones en transición 

al nivel superior. 
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6. Ajustes y monitoreo permanente del instrumento 

Se recomienda mantener un proceso de evaluación continua del instrumento, mediante 

la recolección sistemática de datos y el análisis de la invarianza factorial en distintos 

grupos poblacionales. Esto permitirá perfeccionar el IPRCM con base en nuevas 

evidencias y garantizar su vigencia y aplicabilidad en diversos contextos socioculturales. 

 

5.4 Investigaciones futuras 
 

Los resultados de la presente investigación abren una serie de posibilidades para el 

desarrollo de estudios posteriores que amplíen, profundicen o apliquen de manera más 

específica el conocimiento generado en torno a la percepción de riesgo del consumo de 

marihuana. A continuación se proponen diversas líneas de investigación futura que 

podrían fortalecer tanto el valor teórico del instrumento como su aplicabilidad en 

diferentes contextos educativos y preventivos. 

 

1. Validación externa del IPRCM en otras poblaciones 

Se sugiere realizar estudios que repliquen la validación del IPRCM en contextos distintos 

al universitario, como estudiantes de educación media superior, jóvenes no 

escolarizados o personas en situación de tratamiento por consumo de cannabis. Esto 

permitiría evaluar la invarianza factorial del instrumento y su capacidad de generalización 

en diferentes grupos etarios, niveles educativos o situaciones de consumo, 

contribuyendo a su consolidación como herramienta útil para la prevención en diversos 

ámbitos. 
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2. Evaluación longitudinal de cambios en la percepción de riesgo 

Otra línea de investigación pertinente es la aplicación longitudinal del IPRCM para 

monitorear los cambios en la percepción de riesgo a lo largo del tiempo, particularmente 

en estudiantes universitarios que transitan por etapas críticas de desarrollo personal, 

social y académico. Esta línea permitiría identificar posibles factores de protección o 

vulnerabilidad en la evolución de las creencias sobre el consumo, y aportar información 

relevante para la evaluación de la eficacia de programas preventivos institucionales. 

 

3. Estudio de validez convergente y divergente del instrumento 

Para seguir fortaleciendo la validación del IPRCM, se recomienda explorar su validez 

convergente y discriminante, comparando sus resultados con escalas que midan 

constructos relacionados, como la actitud hacia las drogas, el consumo autorreportado, 

la autoeficacia para rechazar el consumo o la presión social percibida. Esta estrategia 

permitiría afinar la precisión teórica del instrumento y delimitar con mayor claridad sus 

alcances frente a otras medidas similares. 

 

4. Adaptación a otras sustancias psicoactivas con prevalencia en población joven 

Asimismo, una línea de investigación prometedora consiste en la adaptación del IPRCM 

a otras sustancias psicoactivas de uso prevalente entre jóvenes, como el tabaco, el 

alcohol, los inhalables o los dispositivos de vapeo. Estas adaptaciones permitirían 

explorar similitudes y diferencias en los patrones de creencias, normalización y 

percepción de riesgo entre distintas sustancias, fortaleciendo la comprensión del 

fenómeno adictivo desde un enfoque comparativo. 
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Además, el instrumento podría contextualizarse en ámbitos laborales, comunitarios o 

clínicos, donde la percepción de riesgo cumple un papel determinante en la adopción de 

conductas saludables y en la respuesta a programas de prevención y tratamiento. Tales 

ampliaciones contribuirían a consolidar una batería de instrumentos derivados del 

modelo teórico del IPRCM, con aplicaciones amplias en investigación y práctica 

preventiva. 

 

5. Análisis cualitativos complementarios centrados en creencias emergentes 

Pese a que el estudio cualitativo inicial permitió generar las categorías para el diseño del 

instrumento, nuevas investigaciones podrían indagar más a fondo las creencias 

emergentes en torno al cannabis, sobre todo considerando los cambios legislativos, la 

influencia de redes sociales y el discurso de normalización del consumo entre jóvenes. 

Estas exploraciones podrían dar lugar a reactivos nuevos o incluso a una actualización 

periódica del IPRCM. 

 

6. Uso del IPRCM como insumo para estudios comparativos internacionales 

Debido a que la percepción del riesgo está fuertemente determinada por elementos 

socioculturales (como se ha sostenido a lo largo de este trabajo), es aconsejable 

examinar el uso del IPRCM en diversos contextos internacionales o binacionales (por 

ejemplo, en universidades de México y Estados Unidos), con el objetivo de identificar 

diferencias culturales en la percepción del riesgo del consumo de marihuana. Ello 

contribuiría a construir una marco de problematización y observación comparada sobre 

la interacción entre creencias, entorno social y comportamiento de consumo. 
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Estas líneas de investigación no solo fortalecen la continuidad académica del presente 

trabajo, sino que abren posibilidades para el uso interdisciplinario del instrumento en 

campos como la psicología de la salud, la epidemiología social, la educación y las 

políticas públicas. La solidez estructural y la pertinencia contextual del IPRCM lo 

convierten en un punto de partida valioso para futuras exploraciones en torno a la 

prevención del consumo de cannabis y la comprensión del riesgo percibido en jóvenes. 

 

5.5 Limitaciones 
 

Como toda investigación dentro del campo de las ciencias humanas y sociales, el 

presente estudio presenta una serie de limitaciones metodológicas y relacionadas al 

contexto de aplicación cuya observación es necesaria al momento de interpretar sus 

hallazgos y generar proyecciones de posibles alcances. Estas limitaciones no invalidan 

los resultados obtenidos, pero sí delinean los marcos dentro de los cuales el instrumento 

validado —el IPRCM— puede ser utilizado de manera responsable y precisa. 

 

1. Limitación temporal del diseño transversal 

El diseño de corte transversal impide establecer relaciones causales entre las variables 

medidas o examinar cambios en la percepción de riesgo a lo largo del tiempo. Por tanto, 

si bien el IPRCM permite captar el estado perceptual actual de los participantes, no 

proporciona información sobre cómo evoluciona esta percepción frente a factores 

externos (como políticas, experiencias personales o intervenciones educativas), ni sobre 

su influencia directa en conductas futuras de consumo. 
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2. Enfoque limitado a la percepción cognitiva y evaluativa 

El instrumento se centra exclusivamente en dos dimensiones del riesgo percibido: las 

creencias y la percepción de gravedad. No incluye otras variables psicológicas o sociales 

que podrían complementar la comprensión del fenómeno, tales como la autoeficacia, el 

control percibido, la influencia de pares o las emociones vinculadas al consumo. Esto 

delimita el alcance explicativo del IPRCM, aunque a su vez garantiza su viabilidad como 

instrumento breve y focalizado. 

 

5.6 Validez de la investigación 
 

La validez de una investigación hace referencia al grado en que sus resultados reflejan 

con precisión y fidelidad los fenómenos que pretende estudiar. En el caso de este trabajo, 

la validez se evalúa en función de la coherencia teórica, la rigurosidad metodológica y la 

adecuación estadística del proceso de construcción y validación del Instrumento de 

Percepción de Riesgo del Consumo de Marihuana (IPRCM). A continuación, se 

describen las dimensiones de validez que respaldan la calidad de esta investigación. 

1. Validez teórica y conceptual 

El diseño del estudio se sustentó en un marco teórico sólido y actualizado sobre la 

percepción de riesgo en el consumo de sustancias, integrando enfoques desde la 

psicología cognitiva, la teoría sociocultural del riesgo y modelos psicosociales 

contemporáneos (Slovic, 1987; Restrepo, 2016; Siegrist y Árvai, 2020). La estructura 

bifactorial del instrumento refleja dos dimensiones ampliamente documentadas en la 

literatura: las creencias normativas sobre la marihuana y la evaluación subjetiva de la 

gravedad de sus consecuencias. 
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Además, el proceso de construcción del instrumento se basó en una etapa cualitativa 

inicial, que permitió capturar las creencias emergentes en la población objetivo y 

garantizar la pertinencia contextual de los reactivos. Esta integración entre teoría, 

evidencia empírica y sensibilidad sociocultural fortalece la validez conceptual del IPRCM 

y lo distingue de otros instrumentos de corte meramente descriptivo o clínico. 

 

2. Validez de contenido 

La validez de contenido fue atendida mediante la elaboración de ítems directamente 

vinculados con las categorías emergentes del análisis cualitativo, así como con las 

dimensiones propuestas en el marco teórico. Posteriormente, se sometió el instrumento 

a revisión por parte de jueces expertos en psicología clínica, educativa y de la salud, 

quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia interna de los reactivos. 

 

Este proceso permitió depurar el instrumento y asegurar que cada ítem representara 

adecuadamente el dominio que pretendía medir. La adecuada cobertura del contenido 

relevante, sin omisiones ni redundancias excesivas, contribuyó a que el IPRCM refleje 

de manera precisa los constructos a evaluar. 

 

3. Validez estructural 

La validez estructural fue confirmada mediante un Análisis Factorial Confirmatorio, cuyos 

resultados respaldaron la organización teórica bifactorial del instrumento. Los índices de 

ajuste obtenidos (CFI = 0.994; TLI = 0.994; RMSEA = 0.074) son consistentes con los 
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criterios propuestos por Hu y Bentler (1999) para modelos bien ajustados. Asimismo, las 

cargas factoriales estandarizadas fueron altas y significativas en ambos factores, lo que 

indica que los ítems se agrupan coherentemente en torno a las dimensiones propuestas. 

 

La estructura obtenida no solo fue estadísticamente robusta, sino que también se alinea 

con la propuesta teórica, lo que refuerza la validez del modelo latente y aporta evidencia 

empírica de que el instrumento mide efectivamente los constructos que pretende evaluar. 

 

4. Validez interna 

La consistencia interna de las dos escalas fue elevada, con valores de alfa de Cronbach 

superiores a 0.93 en ambos factores. Estos coeficientes indican una alta homogeneidad 

de los ítems y una buena precisión de las mediciones, lo que contribuye a la validez 

interna del instrumento. Si bien el uso del coeficiente omega podría complementar este 

análisis, los datos disponibles permiten afirmar que el IPRCM produce puntuaciones 

confiables. 

 

5. Validez ecológica y contextual 

El diseño del instrumento consideró desde su origen el contexto sociocultural de la 

población universitaria mexicana. La redacción de los ítems, el lenguaje utilizado y la 

naturaleza de los contenidos están alineados con las experiencias y referencias 

culturales de los estudiantes. Esta sensibilidad al contexto fortalece la validez ecológica 

del IPRCM, en tanto permite que los resultados sean interpretables y útiles en el entorno 

real de aplicación. 
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6. Limitaciones y validez externa 

Como se reconoció en el apartado anterior, la muestra utilizada fue limitada en términos 

de representatividad, por lo que la validez externa del instrumento (es decir, su 

generalización a otras poblaciones) deberá ser evaluada en estudios posteriores. Sin 

embargo, los resultados obtenidos constituyen un punto de partida sólido que justifica la 

continuidad del proceso de validación en distintos contextos educativos y socioculturales. 

 

En conjunto, la investigación cumple con criterios fundamentales de validez en sus 

dimensiones conceptual, estructural, de contenido y ecológica. Si bien quedan aspectos 

por reforzar en futuros estudios, el proceso seguido y los resultados obtenidos permiten 

concluir que el IPRCM es un instrumento válido para medir la percepción de riesgo del 

consumo de marihuana en el contexto universitario. 

 

5.7 Conclusión general 
 

La presente investigación cumplió de manera integral con el objetivo de diseñar y validar 

un instrumento para evaluar la percepción de riesgo del consumo de marihuana en 

población universitaria, aportando una herramienta novedosa, pertinente y respaldada  

empíricamente en el campo de la prevención de adicciones dado que abunda en el 

campo de las creencias asociadas al consumo de la marihuana que pueden tener una 

función predictora, pues permiten detectar adecuadamente aquellos sujetos que podrían 

iniciar un consumo problemático si sus creencias son favorables hacia su uso 

(recreativas, medicinales, espirituales, relajantes, entre otras) y si la percepción que 
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tienen del riesgo es baja, es decir, en su contexto sociocultural, los discursos asociados 

a la mariguana contienen poca o ninguna información sobre sus posibles consecuencias 

en la salud física y mental a mediano y largo plazo.  

 

Considero que precisamente uno de los logros más significativos de presente trabajo de 

tesis radica en la coherencia teórica del modelo propuesto, sustentado en una 

perspectiva multifactorial de la percepción de riesgo, en donde se reconoce el papel 

simultáneo de los factores cognitivos, sociales, culturales y contextuales en la 

construcción de significados frente al consumo de sustancias. Esta base teórica no solo 

sirvió como guía para la redacción de los ítems, sino que también orientó la interpretación 

de los hallazgos, reforzando la validez conceptual del instrumento. 

 

En cuanto a la validez de constructo, el modelo bifactorial del IPRCM —compuesto por 

las dimensiones de creencias normativas sobre la marihuana y percepción subjetiva de 

la gravedad de sus consecuencias— fue respaldado mediante un Análisis Factorial 

Confirmatorio cuyos índices de ajuste fueron ampliamente satisfactorios. La totalidad de 

los reactivos presentó cargas factoriales estandarizadas significativas, y la fiabilidad 

interna de ambas escalas resultó elevada. Estos resultados confirman que la estructura 

del instrumento no es arbitraria ni exclusivamente empírica, sino que responde a 

constructos bien definidos desde el punto de vista teórico y psicométrico, siendo esto un 

aporte que oriente con mayor certidumbre teórica y metodológica futuras investigaciones 

en este campo.  
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Desde una perspectiva metodológica, el instrumento integra de manera precisa un 

enfoque mixto de investigación, puesto que articula hallazgos cualitativos con técnicas 

cuantitativas avanzadas y en consonancia con los consensos académicos más actuales 

en el campo de la construcción de instrumentos. En este sentido, la mayor fortaleza del 

trabajo consiste en haber logrado una síntesis coherente entre teoría psicosocial, 

evidencia empírica y aplicación práctica, permitiendo construir un instrumento con 

relevancia contextual, robustez psicométrica y potencial preventivo real en contextos 

educativos, comunitarios y sociales.  

 

Por otra parte, considero necesario destacar que los resultados de esta investigación 

reafirman la importancia de la prevención como eje central de la intervención en salud 

mental, especialmente en un contexto social donde los factores de riesgo asociados al 

consumo de sustancias ilegales se diversifican cada vez más entre los adolescentes y 

jóvenes adultos como es el caso de nuestro país. Debido a ello, el desarrollo de 

instrumentos como el IPRCM contribuye a fortalecer las estrategias de detección 

temprana y permite intervenir antes de que los comportamientos de consumo se 

consoliden como patrones problemáticos o trastornos. En este sentido, la prevención 

debe concebirse no como una acción periférica, sino como una estrategia crítica, 

permanente y articuladora de los esfuerzos en educación, salud y políticas públicas. 

 

Hoy más que nunca es fundamental reconocer que las acciones preventivas adquieren 

una mayor eficacia cuando se implementan a nivel local y comunitario, sustentadas en 

la participación activa de los propios actores sociales, respaldadas por datos obtenidos 
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de las mismas comunidades. Las comunidades, las instituciones educativas y las redes 

locales de apoyo no solo deben ser receptoras de programas preventivos, sino agentes 

activos de cambio, capaces de generar prácticas sostenibles de cuidado, autocuidado y 

conciencia crítica frente al consumo, lo cual se logra conociendo y entendiendo a 

cabalidad sus discursos sobre los riesgos que perciben en su entorno. De esta manera, 

la prevención deja de ser una acción reactiva o impuesta desde fuera y se convierte en 

una dinámica colectiva de transformación social, donde la comunidad es 

simultáneamente el sujeto y el beneficiario principal del cambio hacia una vida más 

saludable y consciente, la dota de una mayor autonomía y promueve la construcción de 

entornos protectores. 

 

En conclusión, el IPRCM representa un aporte significativo al campo de la evaluación 

psicológica y la prevención del consumo de sustancias, al ofrecer una herramienta válida, 

confiable y culturalmente sensible para identificar perfiles de riesgo desde una 

perspectiva preventiva. Sus aplicaciones futuras, tanto en el ámbito educativo como 

clínico-comunitario, podrán contribuir a fortalecer las políticas de salud mental y reducir 

la incidencia del consumo de marihuana en etapas críticas del desarrollo juvenil.  

 

Es mi de mi más personal interés que los hallazgos y aportes teórico-metodológicos de 

este trabajo de tesis puedan contribuir efectivamente al desarrollo de políticas públicas 

de prevención en el consumo problemático de la marihuana separándolo del consumo 

recreativo mediante la exposición a la correcta información sobre sus consecuencias a 

la salud para que se pueda construir un relato social del riesgo más realista y menos 
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punitivo, facilitando el acercamiento de los profesionales de la salud a las poblaciones a 

nivel local, camino más efectivo para disminuir la numerosas consecuencias físicas, 

psicológicas, económicas y sociales de la marihuana en nuestro país.  
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Apéndices 
 

Apéndice 1 

Versión final del IPCRM 
 
 
 
 

Percepción de riesgo hacia el consumo de cannabis 

 
Consentimiento informado 

 

Este cuestionario forma parte de un estudio de validación de un instrumento de 

evaluación psicológica sobre percepción de riesgo. Su participación es voluntaria y 

anónima; no existen respuestas correctas o incorrectas. La información recolectada 

será tratada de manera confidencial y utilizada únicamente con fines académicos 

y de investigación. Los resultados se presentarán de forma agregada, sin que sea 

posible identificarle de manera individual. 

Al responder, usted manifiesta su consentimiento para participar en este 

estudio, reconociendo que puede dejar de contestar en cualquier momento sin 

consecuencia alguna. 

 

Datos sociodemográficos  

Edad:_____ Sexo M_____ H_____ Prefiero no decir _______ 

 

Instrucciones: El siguiente instrumento está dividido en dos secciones, primero 

encontrarás 20 afirmaciones, por favor, lee cuidadosamente cada una de ellas, luego 

elige la opción con la que mas te identifiques marcándola con una X.  

 
Primera parte: 

 

 

  Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo Afirmación 

1. Consumir cannabis como uso medicinal 
genera dependencia. 

        

2. Consumir cannabis dificulta la toma de 
decisiones. 

        

3. Consumir cannabis tiene consecuencias 
legales. 

        

4.Consumir cannabis provoca problemas de 
memoria. 
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5. Consumir cannabis afecta la memoria a 
corto plazo. 

        

6. Consumir cannabis afecta la memoria a 
largo plazo. 

        

7. Consumir cannabis afecta el rendimiento 
físico en actividades deportivas. 

        

8. Consumir cannabis provoca enfermedades 
respiratorias. 

        

9. Consumir cannabis altera la percepción de 
la realidad. 

        

10. Consumir cannabis provoca confusión.         

11. Consumir cannabis provoca disfunción 
eréctil. 

        

12. Consumir cannabis disminuye el deseo 
sexual a largo plazo. 

        

13. Consumir cannabis ha aumentado 
últimamente en mis conocidos.  

        

14. Consumir cannabis provoca problemas en 
el trabajo.  

        

15. Consumir cannabis afecta la relación 
familiar.  

        

16. Consumir cannabis afecta la situación 
económica de las personas.  

        

17. Consumir cannabis implica gastar mucho 
dinero. 

        

18. Consumir cannabis ayuda a hacer nuevos 
amigos.  

        

19. Consumir cannabis mejora la convivencia 
con amigos.  

        

20. Consumir cannabis provoca malas 
calificaciones. 

        



121  

Segunda parte: 

 
Instrucción: Ahora, encontrarás 34 afirmaciones relacionadas con tu percepción sobre 

el consumo de cannabis. Marca con una X la casilla correspondiente a la opción elegida. 

Verifica que no hayas elegido más de una casilla por afirmación. 
 

Enunciado Nada grave Poco 
grave 

Grave Muy 
grave 

1. Conducir bajo el efecto del cannabis es..         

2. Fumar 3 porros al día es..         

3. Fumar 5 porros a la semana es..         

4. Consumir cannabis en horario laboral es..         

5. Consumir alcohol y cannabis al mismo 
tiempo es.. 

        

6. Consumir cannabis entre clases es..         

7. Agregar cannabis a los alimentos es..         

8. Consumir cannabis antes de dormir es..         

9. Consumir cannabis antes de tener 
relaciones sexuales es.. 

        

10. Consumir cannabis antes de los 21 años 
es.. 

        

11. Consumir cannabis en cada reunión con 
amigos es.. 

        

12. Consumir cannabis en espacios públicos 
es.. 

        

13. Dedicar gran parte del tiempo a consumir 
cannabis es.. 

        

14. Consumir cannabis en todas las reuniones 
con conocidos es.. 

        

15. Consumir cannabis en todas las reuniones 
con amigos es.. 

        

16. Experimentar un “mal viaje” por consumo 
de cannabis es.. 

        

17. Tomar decisiones bajo el efecto del 
cannabis es.. 

        

18. Robar dinero para comprar cannabis es..         

19. Empeñar cosas para comprar cannabis 
es.. 

        

20. Consumir cannabis antes de estudiar es..         
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21. Consumir cannabis antes de hacer 
ejercicio es.. 

        

22. Pedir dinero prestado para conseguir 
cannabis es.. 

        

23. Consumir cannabis para aliviar dolores 
es.. 

        

24. Consumir cannabis para bajar el estrés 
es.. 

        

25. Consumir cannabis cerca de niños es..         

26. Consumir cannabis estando embarazada 
es.. 

        

27. Consumir cannabis teniendo problemas 
del corazón es.. 

        

28. Consumir cannabis todos los días es..         

29. Consumir cannabis teniendo problemas 
respiratorios es.. 

        

30. Consumir cannabis estando triste es..         

31. Consumir cannabis en estado de ebriedad 
es.. 

        

32. Consumir cannabis antes de contestar un 
examen es.. 

        

33. Consumir cannabis durante el trabajo es..         

34. Consumir cannabis para tomar decisiones 
es.. 
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