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RESUMEN
Introducción: uno de los principales problemas a los 
que se enfrenta la sociedad es el consumo de drogas. El 
uso de alcohol y mariguana en los jóvenes puede estar 
influenciado por diversos factores de riesgo, tales como 
los síntomas depresivos y la conducta disocial. Objetivo: 
determinar la relación que existe entre los síntomas de-
presivos y la conducta disocial con el consumo de alco-
hol y mariguana en los jóvenes universitarios. Método: 
estudio descriptivo correlacional y transversal. Población 
conformada por 514 estudiantes entre 18 y 25 años de 
edad, se realizó un muestreo aleatorio estratificado para 
una muestra de 137 participantes. Resultados: los sín-
tomas depresivos se relacionaron con la cantidad de ci-
garrillos de mariguana consumidos (rs = .422, p = .006). 
La conducta disocial se relacionó con la edad de inicio 
de consumo de mariguana (rs = -.496, p = .001) y con la 
cantidad de cigarrillos de mariguana consumidos (rs = 
.630, p = .001). Conclusiones: los síntomas depresivos 
y la conducta disocial están relacionados con el consu-
mo de mariguana en jóvenes universitarios.

Palabras clave: síntomas depresivos, conducta disocial, 
consumo de bebidas alcohólicas, uso de mariguana.

ABSTRACT
Introduction: one of the main problems facing society is 
drug use. The use of alcohol and marijuana in young people 
can be influenced by various risk factors such as depres-
sive symptoms and dissocial behavior. Objective: to 
determine the relationship between depressive symptoms 
and dissocial behavior with the consumption of alcohol and 
marijuana in university students. Method: descriptive 
correlational and cross-sectional study. Population made 
up of 514 students between 18 and 25 years of age, a 
stratified random sampling was carried out for a sample 
of 137 participants. Results: depressive symptoms were 
related to the number of marijuana cigarettes consumed 
(rs = .422, p = .006). Dissocial behavior was related to 
the age of initiation of marijuana use (rs = -.496, p = .001) 
and the number of marijuana cigarettes consumed (rs = 
.630, p = .001). Conclusions: depressive symptoms and 
dissocial behavior are related to the consumption of mar-
ijuana in university students.

Keywords: dissocial behavior; depressive symptoms; 
young people; alcohol drinking; marijuana use.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta 
la sociedad es el consumo de drogas. Las consecuen-
cias que ocasiona en la salud del individuo, la familia, la 
sociedad y en el sector económico y político, lo convier-
ten en un problema de salud pública a nivel mundial (Ofi-
cina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito 
[UNODC], 2017). El alcohol como droga lícita ocasiona 
cerca de 3.3 millones de muertes al año en el mundo y es 
causante de más de 200 enfermedades y trastornos (Or-
ganización Mundial de la Salud [OMS], 2018). Asimismo, 
se estima que 192 millones de personas han consumido 
mariguana, por lo que es considerada como la droga ilíci-
ta más consumida a nivel mundial (UNODC, 2017).

En México, la prevalencia de consumo de alcohol 
alguna vez en la vida en población mayor de 18 años es 
de 77.3% y en el último año de 53.3%. Esta conducta 
se presenta en edades tempranas, ya que poco más 
de la mitad de la población (55.2%) que ha consumido 
alcohol inició antes de los 17 años de edad. En rela-
ción al consumo de mariguana, 8.5% de los mexicanos 
de entre 12 y 65 años la ha consumido alguna vez en 
la vida, y 4% de la población de entre 12 y 34 años de 
edad la ha consumido en el último mes (Villatoro-Veláz-
quez et al., 2017). 

Los jóvenes universitarios se encuentran en una eta-
pa de transición a la adultez, en la cual se construye y 
delimita la identidad, se establecen formas de expresión 
específicas y se prioriza la socialización y aceptación de 
sus iguales, lo que se sitúa como el referente más im-
portante para el desarrollo de actitudes y conductas 
de riesgo, como el consumo de alcohol y mariguana 
(Cazenave et al., 2017). Este tipo de consumo se identi-
fica como puerta de entrada para otras drogas que po-
drían generar un consumo problemático y consecuen-
cias negativas para el proyecto de vida universitaria y 
profesional.

El uso de alcohol y mariguana en los jóvenes puede 
estar influenciado por diversos factores de riesgo de tipo 
personales, familiares, escolares y/o sociales (Budney & 
Stranger, 2017; Díaz & González, 2014; Rogers et al., 
2018). Dentro de los factores personales se identifican 
los síntomas depresivos y la conducta disocial, ya que 
se ha observado que pueden incrementar el riesgo de 
inicio y el aumento del consumo de alcohol y marigua-
na (González-Forteza, et al., 2015, Jiménez et al., 2010; 
Reinke et al., 2012). 

Los síntomas depresivos son manifestaciones repre-
sentadas por la presencia de tristeza, pérdida de interés 
o placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima, tras-
tornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio,
falta de concentración, entre otros (Beck et al., 1969).

Estos síntomas aumentan la vulnerabilidad a situaciones 
como la conducta disocial, aislamiento, disminución del 
ánimo, irritabilidad, ideación suicida y consumo de dro-
gas (González-Forteza et al., 2015).

La conducta disocial se define como un patrón de 
comportamiento persistente y repetitivo con conductas 
agresivas o desafiantes que violan los derechos básicos 
de las personas y las normas sociales establecidas. Di-
cha conducta se divide en cuatro categorías: 1) agresión 
a personas y animales, a través de amenazas o intimi-
dación que manifiestan crueldad física; 2) destrucción 
de la propiedad, al ocasionar daños graves hacia obje-
tos y pertenencias; 3) fraudulencia o robo, y 4) violación 
grave de las normas establecidas, ausencia escolar e 
incumplimiento de reglas en el hogar (Molinuevo, 2014; 
Vásquez et al., 2010).

Diversos estudios realizados sobre las variables de 
interés muestran la relación entre los síntomas depresi-
vos y el consumo de drogas en jóvenes universitarios. 
Se destaca que las mujeres presentan una mayor pro-
porción de sintomatología depresiva y que tienden a un 
mayor consumo de sustancias como el alcohol y la mari-
guana (Beneton et al., 2021, Beverido et al., 2020; Vallejo 
et al., 2019). También se evidencia que la sintomatología 
depresiva activa esquemas de pensamientos distorsio-
nados que contribuyen a la forma en que el individuo 
percibe, codifica e interpreta la información, por lo cual 
generan pensamientos negativos sobre su persona, el 
mundo y el futuro, lo que puede repercutir en el desem-
peño académico o laboral y en la capacidad de afrontar 
la vida (OMS, 2017). 

Con relación a la conducta disocial, estudios recien-
tes han encontrado que entre 3% y 30% de los jóvenes 
universitarios presentan conducta disocial, con mayor 
frecuencia en hombres (Perales et al., 2018), de los cua-
les 80% consume mariguana (Castaño & Sierra, 2016). 
De igual manera, se ha identificado que los jóvenes que 
presentan mayores rasgos de conductas disociales tie-
nen mayor probabilidad de realizar conductas de riesgo 
(Astocondor et al., 2018).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se obser-
va la necesidad de continuar con los estudios y la rela-
ción entre los síntomas depresivos, la conducta disocial 
y el consumo de alcohol y mariguana en los jóvenes 
universitarios, al considerarse una de las poblaciones de 
mayor riesgo, esto con la finalidad de ampliar el cono-
cimiento y la interacción de dichas varibles en México. 
Los resultados de la presente investigación aportan co-
nocimiento que podrá ser utilizado para la prevención y 
reducción del consumo de drogas en distintas poblacio-
nes de riesgo, a través de la implementación de estrate-
gias e intervenciones que reduzcan los síntomas depresi-
vos y la modificación de la conducta disocial. 
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El propósito de este estudio fue determinar la rela-
ción que existe entre los síntomas depresivos y la con-
ducta disocial con el consumo de alcohol y mariguana 
en los jóvenes universitarios.

Objetivos específicos:

1.	 Determinar las prevalencias alguna vez en la vida, 
en el último año, en el último mes y en los últimos 
sietes días del consumo de alcohol y mariguana por 
sexo en jóvenes universitarios.

2. Identificar los síntomas depresivos y la conducta 
disocial por sexo en jóvenes universitarios.

3.	 Determinar la relación que existe entre los síntomas 
depresivos y la conducta disocial con el consumo de 
alcohol y con el consumo de mariguana en jóvenes 
universitarios.

 
MÉTODO

El estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte 
transversal (Burns & Grove, 2012). La población estu-
vo conformada por 514 jóvenes universitarios de entre 
18 y 25 años de edad, de una institución de educación 
superior de la ciudad de Saltillo, México. Se realizó un 
muestreo aleatorio estratificado, proporcional al tamaño 
del estrato (semestre). La muestra se calculó a través del 
paquete estadístico nQuery Advisor® versión 7.0 (Elas-
hoff, 2007) con nivel de confianza del 95% (5% margen 
de error) para una muestra de 137 jóvenes universitarios.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Enfermería de la Univer-
sidad Autónoma de Coahuila. Se solicitó la autorización 
de la institución educativa pública de nivel superior para 
realizar la recolección de la información. Posteriormen-
te, se seleccionó a los participantes y se les explicó el 
procedimiento a realizar, una vez que aceptaron se les 
aplicó un consentimiento informado y los instrumentos 
para medir las variables de interés. El estudio se apegó 
a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secre-
taría de Salud [SSA], 1987), en donde se establecen los 
lineamientos y principios generales que toda investiga-
ción científica en seres humanos debe seguir. 

Los participantes respondieron una Cédula de Datos 
Personales e Historial de Consumo de Alcohol y Marigua-
na (CDPHCAM), la cual fue desarrollada por los autores 
del estudio para la presente investigación. En esta cé-
dula se indagó acerca de los datos sociodemográficos 
(edad, sexo, escolaridad, ocupación, religión), las pre-
valencias de consumo de alcohol y mariguana (alguna 
vez en la vida, en el último año, en el último mes y en los 

últimos sietes días), y el historial de consumo de las mis-
mas (edad de inicio de consumo, cantidad de bebidas 
de alcohol y cigarrillos de mariguana consumidos). Asi-
mismo, respondieron dos instrumentos: 1) el Inventario 
de Depresión de Beck-II (BDI-II; Beck, 1996), y 2) el Cues-
tionario basado en los criterios del DSM-IV para el Trastor-
no Disocial de la Conducta (TDC; Pineda et al., 2000).

Síntomas Depresivos. Se utilizó el Inventario de Depre-
sión de Beck-II (BDI-II), se trata de un autoinforme que pro-
porciona una medida de la presencia y la gravedad de la 
depresión en adultos y adolescentes de 13 años o más. Se 
compone de 21 ítems indicativos de síntomas, tales como 
tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso 
y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimis-
mo, etc. Estos síntomas corresponden a los criterios para 
el diagnóstico de los trastornos depresivos recogidos en el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales (DSM-IV) y la Clasificación Estadística Internacional 
de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud 
(CIE-10). Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 
0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten 
clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro 
grupos: 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-
28, depresión moderada; y 29-63, depresión grave. 

Este instrumento ha sido validado en jóvenes uni-
versitarios mexicanos (Estrada et al., 2015), a través del 
modelo bifactorial donde se obtuvo un buen ajuste en la 
estructura y un Alpha de Cronbach de .90. En el presen-
te estudio mostró un Alpha de Cronbach de .92.

Conducta Disocial. Se aplicó el Cuestionario basado 
en los criterios del DSM-IV para el trastorno disocial de la 
conducta (Pineda et al., 2000), el cual evalúa las manifes-
taciones en los últimos 12 meses. El instrumento consta 
de 14 ítems con un rango de respuestas que van de 0 
(nunca) a 3 (siempre). Se clasifica en tres dimensiones: 
1) Violencia (1, 3, 5, 7, 9, 12 y 13); 2) Violaciones graves 
de normas (2, 4, 8 y 11) y 3) Crueldad (6, 10 y 14). De 
acuerdo con el instrumento, una puntuación directa hasta 
8 corresponde a un nivel T de 60, y un percentil de 85 
se estima dentro de la distribución normal de los partici-
pantes. Los resultados entre 9 y 13, corresponde a una 
T entre 61 y 65 y un percentil entre 85 y 94 se considera 
como de riesgo. Por último, un resultado directo de 15 
o mayor, corresponde a una puntuación T entre 66 y 82 
con percentil entre 95 y 99, y se considera clínicamente 
significativo para el diagnóstico de TDC. 

Para fines de este estudio, se realizó un análisis fac-
torial confirmatorio con el objetivo de validar la estructura 
utilizada para medir la conducta disocial en jóvenes. El 
modelo mostró un ajuste adecuado (X = 46.270, p < 
.001, CFI = .902, RMSEA = .058, GFI = .908, TLI = .916). 
Este instrumento presentó un Alpha de Cronbach de .93 
en esta investigación.
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Para realizar el análisis de los datos, se utilizó el progra-
ma SPSS™ versión 21, para el análisis descriptivo de los 
datos sociodemográficos y las prevalencias de consumo 
de alcohol y mariguana se utilizaron frecuencias, porcenta-
jes y medidas de tendencia central y dispersión. Asimismo, 
se aplicó la prueba Alfa de Cronbach para conocer la con-
sistencia interna de los instrumentos, los cuales oscilaron 
entre .92 y .93, y se realizó la Prueba de Bondad de Ajuste 
de Kolmogorov-Smirnov para conocer la normalidad de los 
datos. Debido a que los datos no presentaron normalidad, 
se procedió a utilizar estadística no paramétrica para res-
ponder los objetivos del estudio.

RESULTADOS

La muestra (n = 137) presentó una media de edad de 21 
años (DE = 1.5), predominó el sexo femenino con el 77.4% 

(106), la mayoría de los participantes (65.7%) se dedican 
únicamente a estudiar, y gran parte eran solteros (94.2%). 

En la Tabla 1 se muestran las prevalencias del con-
sumo de alcohol y mariguana. Se observa que la preva-
lencia de alguna vez en la vida del consumo de alcohol 
fue de 84.7% (116), de los cuales 74.13% (86) eran mu-
jeres, y 25.86% (30) hombres. La prevalencia alguna vez 
en la vida del consumo de mariguana fue de 29.9% (41), 
65.85% (27) fueron mujeres y 34.14% (14) hombres. A 
su vez, se observó que la edad de inicio del consumo 
de alcohol presentó una media de 15.9 años de edad 
(DE = 2.39), y la edad media de inicio de consumo de 
mariguana fue de X = 17.34 años (DE = 2.38).

Además, se realizó la prueba de chi-cuadrada para 
determinar las prevalencias de consumo de alcohol y ma-
riguana por sexo (Tabla 2). Se identificó que existe dife-
rencia significativa por sexo en la prevalencia alguna vez 

Tabla 1
Prevalencias de Consumo de Alcohol y Mariguana por sexo.

Nota: n = 137, % = porcentaje

Prevalencias
Alcohol Mariguana

Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
Alguna vez en 

la vida
86

74.1%
30

25.9%
116 

84.7%
27

65.9%
14

34.1%
41 

29.9%

En el último 
año

72
72.7%

27
27.3%

99 
73.3%

11
57.9%

8
42.1%

19
13.9%

En el último 
mes

57
74.0%

20
26.0%

77 
56.2%

5
55.6%

4
44.4%

9
6.6%

En la última 
semana

38
69.1% 

17
30.0% 

55 
40%

2
40.0%

3
60.0%

5
3.6%

Tabla 2
Chi-cuadrada para prevalencias de consumo de alcohol y mariguana por sexo.

Nota: n = 137, % = porcentaje, X2 = chi cuadrada, * p < .05

Prevalencias

Alcohol Mariguana 
Mujer Hombre Mujer Hombre

Sí No Sí No X2 p Sí No Sí No X2 p

Alguna vez en 
la vida

86
81.1%

20
18.9%

30
96.8%

1
3.2%

4.52 .033* 27
25.5%

79
74.5%

14
45.2%

17
54.8%

4.43 .035*

En el último año
72

67.9%
14

32.1%
27

87.1%
4

12.9%
4.39 .036* 11 

10.4%
95 

89.6%
8 

25.8%
23 

74.2%
4.79 029*

En el último mes
57

53.8%
49

46.2%
20

64.5%
11

35.5%
1.12 .289 5

4.7%
101

95.3%
4

12.9%
27

87.1%
2.61 .106

En la última 
semana

38
35.8%

68
64.2%

17
54.8%

14
45.2%

3.60 .058 2
1.9%

104
98.1%

3
9.7%

28
90.3%

4.12 .042
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en la vida (X2 = 4.52, p = .033) y en el último año del 
consumo de alcohol, se identificó un mayor consumo en 
los hombres (96.8%) que en las mujeres. Asimismo, existe 
diferencia significativa por sexo en la prevalencia alguna 
vez en la vida (X2 = 4.43, p = .035), en el último año (X2 = 
4.79, p = .029) y en los últimos siete días del consumo de 
mariguana (X2 = .042, p = .042), la cual resultó mayor en 
hombres que en mujeres. 

En relación a los síntomas depresivos, los participan-
tes presentaron una media de 17.24 (DE = 16.55). 67.9% 
(93) presentó una mínima o nula depresión; 15.3% (21) 

manifestó depresión leve; 10.2% (14) presentó depresión 
moderada y sólo 6.6% (9) depresión grave. Por su parte, 
la conducta disocial presentó una media de 4.00 (DE = 
5.88), se observó que casi la totalidad de los participantes 
presentó una conducta normal (99.3%). Para identificar 
la diferencia de síntomas depresivos y la conducta diso-
cial por sexo, se realizó la Prueba de U de Mann-Whitney, 
donde se observó que no existe diferencia significativa en 
el índice de síntomas depresivos por sexo (p > .05), de 
igual forma, no existe diferencia significativa en el índice 
de la conducta disocial por sexo (p > .05; Tabla 3).

Para responder al propósito principal del estudio, se 
realizó la Prueba de Correlación Spearman. Se identificó 
correlación baja, negativa y significativa entre el índice 
de síntomas depresivos y la edad de inicio del consumo de 
alcohol (rs = -.211, p = .023), lo que indica que a menor 
edad de inicio, mayor índice de síntomas depresivos y 
correlación baja, positiva y significativa con la cantidad 
de bebidas consumidas en un día típico (rs = .210, p = 
.023); ello muestra que a mayor cantidad de bebidas con-
sumidas, mayor índice de síntomas depresivos. Además, 
se encontró correlación moderada, positiva y significativa 
entre los síntomas depresivos y la cantidad de cigarrillos 
de mariguana consumidos por semana (rs = .422, p = 
.006), lo que indica que a más síntomas depresivos, ma-
yor número de cigarros consumidos.

La conducta disocial mostró relación baja, negativa 
y significativa con la edad de inicio de consumo de al-
cohol (rs = -.252, p = .006) y una correlación moderada, 
negativa y significativa con la edad de inicio de consu-
mo de mariguana (rs = -.496, p = .001), lo que revela 
que a menor edad de inicio de consumo de alcohol y 
mariguana, mayor conducta disocial. Se encontró que 
la conducta disocial se correlaciona baja y positivamente 
con la cantidad de bebidas de alcohol consumidas en 
un día típico (rs = .227, p = .014) y una alta relación con 
la cantidad de cigarrillos de mariguana consumidos por 
semana (r = .630, p = .001), lo que indica que a ma-

yor conducta disocial mayor es el consumo de alcohol 
y mariguana. Adicionalmente, se observó relación baja, 
positiva y significativa de los síntomas depresivos y la 
conducta disocial (rs = .206, p = .016), lo que señala que 
a mayor índice de síntomas depresivos, mayor índice de 
conducta disocial en los jóvenes universitarios.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La prevalencia alguna vez en la vida del consumo de 
alcohol fue de 84.7%, lo que muestra que se encuen-
tra por encima de lo señalado por la Encuesta Nacional 
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 
(ENCODAT) en población de 18 a 65 años de edad (Vi-
llatoro-Velázquez et al., 2017). Asimismo, este dato es 
similar a lo encontrado por Mora y Herrán (2019), que 
señalan una prevalencia global de 87.1% en universita-
rios de Colombia. De acuerdo con la prevalencia global 
por sexo, 81.1% de las mujeres y 96.8% de los hombres 
han consumido alcohol alguna vez en la vida, aunque 
es mayormente significativamente en el sexo masculino, 
lo cual coincide con dicha encuesta. 

En el caso del consumo de mariguana, la prevalen-
cia alguna vez en la vida fue de 29.9% (25.5% mujeres y 
45.2% hombres) y se observa diferencia significativa en el 
sexo masculino. Según los datos de la ENCODAT 2016-
2017, la mariguana es la droga ilegal más consumida en 

Tabla 3
Prueba de U de Mann-Whitney para los síntomas depresivos y la conducta disocial por sexo.

Nota: n = 137, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

n X Mdn U p

Índice de Síntomas Depresivos
Femenino
Masculino

106
  31

17.43
16.59

12.70
12.70

1562.5 .678

Índice de Conducta Disocial                                                                                    
Femenino
Masculino

106
  31

0.36
0.85

0.00
0.00

1537.0 .247
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México lo cual ha ido en aumento en los últimos años, y 
aunque el consumo sigue siendo mayor en los hombres, 
en las mujeres se ha triplicado significativamente del año 
2002 al 2016 (Villatoro-Velázquez et al., 2017).

Con relación a los síntomas depresivos, se observó 
que más de 30% de los participantes presentaron de-
presión, de los cuales 6.6% manifestaron depresión gra-
ve. Estos datos coinciden con Zanca et al. (2020), en un 
estudio realizado en universitarios del área de la salud, 
donde se observaron principalmente síntomas de depre-
sión moderada y grave. En ese sentido, se puede seña-
lar que los estudiantes de nivel superior se enfrentan a 
situaciones adversas que pueden ir desde la adaptación 
a la vida universitaria hasta dificultades económicas y 
distanciamiento familiar, lo que puede desencadenar 
síntomas depresivos (Feitosa et al., 2017). 

También se encontraron medias más altas de sínto-
mas depresivos en las mujeres en comparación con los 
hombres, y aunque esta diferencia no fue significativa es 
relevante considerar al sexo femenino como una pobla-
ción vulnerable, lo cual concuerda con estudios previos 
que mencionan que los síntomas depresivos ocurren 
con mayor frecuencia en las mujeres y ello puede ser un 
factor de riesgo para desarrollar depresión grave (Be-
neton et al., 2021; Carbonell et al., 2019, Correa-Prieto, 
2015; Damásio et al., 2017).

De acuerdo con la conducta disocial, no se observa-
ron diferencias significativas por sexo, sin embargo, se 
presentó un promedio mayor en los hombres, lo que con-
cuerda con Low et al. (2004) que señala una prevalencia 
de conductas disociales en hombres de 65.6% en com-
paración con 52% de las mujeres. Esta diferencia pue-
de ser explicada, entre otros factores, por los procesos y 
normas de socialización aprendidas culturalmente (Cross 
et al., 2013), así como por aspectos biológicos como la 
agresividad y la impulsividad (Silva, 2003).

En el presente estudio, los síntomas depresivos y la 
conducta disocial se relacionaron significativamente con 
el consumo de alcohol y mariguana en los jóvenes univer-
sitarios. Estos conceptos, han sido analizados en múlti-
ples investigaciones en las que existen discrepancias en 
los resultados. En estudios realizados en Perú y México 
con poblaciones similares, se encontró que los síntomas 
de depresión se relacionan con el consumo riesgoso de 
alcohol y se presentan con mayor frecuencia en los con-
sumidores que en los no consumidores (González-Gonzá-
lez et al., 2012; Valdivia-Lívano et al., 2018). Sin embargo, 
otras investigaciones no han encontrado relación entre 
estas variables en población joven (Valle et al., 2013; 
Troncoso & González, 2020). 

Lo mismo ocurre con el consumo de mariguana y 
la síntomatología depresiva. Un análisis realizado en 
Colombia encontró relación positiva y significativa de 

los síntomas depresivos y el consumo de mariguana en 
estudiantes universitarios (Restrepo et al., 2018), mien-
tras que Vallejo et al. (2019) en México señalan que los 
síntomas de depresión se presentan en mayor prevalen-
cia en los consumidores de mariguana de riesgo bajo y 
moderado. 

Respecto a la conducta disocial, poco se ha inves-
tigado recientemente si existe relación y si actúa como 
factor de riesgo para el consumo de alcohol y marigua-
na en jóvenes universitarios, sin embargo, estudios más 
antiguos señalan que algunas características de la per-
sonalidad están relacionadas con el consumo de alcohol 
(Prado et al., 2007) y se ha observado que al menos 80% 
de los jóvenes que presentan conducta disocial consu-
men mariguana (Castaño & Sierra, 2016).

Moral (2011), señala que algunos de los factores que 
predicen la conducta disocial son la inhibición, la socia-
lización de riesgo, la baja comunicación con los padres, 
la búsqueda de excitación y la búsqueda de sensaciones. 
Dichos factores se han visto asociados al consumo de dro-
gas como el alcohol y la mariguana en los jóvenes (Gonzá-
lez-Iglesias et al., 2014; Martínez-Mendoza, 2019). 

Los resultados de este análisis muestran que existe 
una fuerte correlación entre los síntomas depresivos y la 
conducta disocial con la edad de inicio y la cantidad de 
consumo de mariguana. Este hallazgo se puede explicar 
debido a que se ha demostrado que el uso de marigua-
na a edades tempranas y en grandes cantidades tiene 
múltiples efectos en la salud, como problemas de con-
ducta y de salud mental, tales como la falta de afeccio-
nes y depresión (Fernández-Serrano et al., 2011). Estos 
aspectos forman parte del constructo neuropsicológico 
llamado cognición, la cual se define como la conducta 
que se encuentra entre la sensación y la acción, e inclu-
ye la relación de distintas manifestaciones conductuales 
tales como la emoción, el pensamiento y la conciencia 
(Torres & Fiestas, 2012). 

El consumo de alcohol, mostró una correlación débil 
con los síntomas depresivos y la conducta disocial. Los 
resultados muestran una edad de inicio de consumo de 
alcohol a edades tempranas (16 años), lo que se ha aso-
ciado más con la inhibición de la respuesta (Bjork, 2004). 
Asimismo, entre los efectos nocivos del consumo de al-
cohol se encuentra principalmente la elección y toma de 
decisiones impulsivas (Fernández-Serrano et al., 2011). 

Por lo anterior, se puede concluir que los síntomas 
depresivos y la conducta disocial se relacionan princi-
palmente con el consumo de mariguana debido a los 
efectos neuropsicológicos, sin embargo, no se descarta 
la relación de estas variables con el consumo de alcohol 
en los jóvenes universitarios.

En el presente estudio, se observó que el consumo 
de alcohol y mariguana es mayor significativamente en 
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los hombres que en las mujeres. Los síntomas depresi-
vos se presentaron en 30% de la población y con mayor 
intensidad en las mujeres, aunque esta diferencia no fue 
significativa. La mayoría de los participantes presen-
taron una conducta normal; los síntomas depresivos y 
la conducta disocial se relacionan con el consumo de 
alcohol y mariguana en los jóvenes universitarios. Sin 
embargo, la evidencia científica existente, aún muestra 
discrepancias en cuanto a la relación de estas variables 
con el consumo de drogas en los jóvenes de 18 a 25 
años de edad, por lo que se considera importante con-
tinuar analizando estas variables de manera individual y 
conjunta para aportar datos específicos que contribuyan 
al bienestar de los jóvenes universitarios.
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