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Resumen 

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN BASADA EN ECONOMÍA 

COMPORTAMENTAL, PARA REDUCCIÓN DEL RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL Y 

CANNABIS EN ADULTOS JÓVENES: UN ESTUDIO ALEATORIZADO Y CONTROLADO 

 

Introducción: La economía comportamental proporciona una perspectiva basada en la evidencia sobre 

cómo los individuos toman decisiones, incluyendo modificaciones del entorno a través de políticas públicas 

que pueden tener impactos significativos en el comportamiento. El consumo problemático de alcohol y 

cannabis en adultos jóvenes es considerado un asunto de relevancia para la salud pública, teniendo en cuenta 

las altas tasas de prevalencia en el consumo concomitante y en las consecuencias deletéreas para la salud. 

Objetivo: Diseñar y evaluar la efectividad de un programa de intervención basado en economía 

comportamental para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes 

universitarios de 18 a 24 años con riesgo de consumo moderado. Métodos: Se empleó un enfoque multifase, 

dividiendo el proyecto en cuatro etapas: 1) una revisión sistemática de ensayos aleatorizados y controlados 

que evaluaron intervenciones comportamentales para reducir el consumo de alcohol y cannabis en adultos 

jóvenes, 2) un análisis de elasticidad cruzada de precios entre el alcohol y el cannabis en adultos jóvenes 

universitarios, 3) un experimento de elección discreta para identificar los factores asociados con el consumo 

de alcohol y cannabis dentro y fuera del campus universitario, 4) un ensayo controlado y aleatorizado para 

evaluar una intervención diseñada usando economía comportamental para reducir el consumo de alcohol y 

cannabis en adultos jóvenes de la Universidad Nacional de Colombia. Resultados: Los cambios en el 

estatus legal del cannabis podrían impactar el consumo de alcohol entre adultos jóvenes, lo que destaca la 

necesidad de intervenciones efectivas para prevenir el potencial aumento del consumo de cannabis y 

alcohol. Se identificaron los factores que afectan el consumo de alcohol y cannabis dentro y fuera del 

campus universitario y se utilizó este conocimiento para explorar escenarios de políticas orientados a 

reducir el consumo dentro del campus universitario. La intervención diseñada, resultó en una disminución 

estadísticamente significativa en la cantidad de alcohol y cannabis consumidos por semana. No obstante, 

se observó una tasa significativa de abandono durante el ensayo. Conclusiones: Esta tesis demuestra que 

la aplicación del enfoque de la economía comportamental puede ser efectiva para prevenir el consumo 

peligroso de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. Se destaca el potencial de la economía comportamental 

para mejorar la efectividad de las políticas de salud pública y prevenir el consumo de alcohol y cannabis, 

pero se enfatiza la importancia de un diseño cuidadoso y evaluación continua de dichas intervenciones. 

Palabras Clave: Economía Comportamental; Toma de Decisiones; Alcohol; Cannabis; Adultos Jóvenes; 

Prevención; Mitigación del Daño  
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Abstract 

DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A BEHAVIORAL ECONOMICS-BASED 

INTERVENTION FOR REDUCING THE RISK OF ALCOHOL AND CANNABIS 

CONSUMPTION IN YOUNG ADULTS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY 

 

Introduction: Behavioral economics offers an evidence-based perspective on the decision-making process 

of individuals, including how modifications to the environment through public policies can significantly 

influence behavior. Problematic alcohol and cannabis consumption among young adults is a matter of public 

health concern due to the high prevalence rates of concurrent use and the negative health consequences 

associated with it. Aim: to design and assess the effectiveness of an intervention program based on 

behavioral economics, targeting moderate-risk young adult users aged 18 to 24 years. Methods: A multi-

phase approach was implemented, consisting of four stages. 1) a systematic review of randomized 

controlled trials was conducted to evaluate behavioral interventions aimed at reducing alcohol and cannabis 

consumption in young adults. 2) a cross-price elasticity analysis was performed to examine the relationship 

between the prices of alcohol and cannabis among university students. 3) A discrete choice experiment was 

then carried out to identify factors associated with alcohol and cannabis consumption both on and off the 

university campus. 4) a randomized controlled trial was conducted to evaluate the effectiveness of an 

intervention designed using behavioral economics principles, targeting young adults at the National 

University of Colombia. Results: Changes in the legal status of cannabis could have an impact on alcohol 

consumption among young adults, underscoring the need for effective interventions to address hazardous 

alcohol consumption and the potential increase in cannabis and alcohol use. Factors influencing alcohol 

and cannabis consumption on and off the university campus were identified, and this knowledge was 

utilized to explore policy scenarios aimed at reducing consumption within the university setting. The 

intervention designed demonstrated a statistically significant decrease in the weekly consumption of alcohol 

and cannabis. However, the trial had a significant dropout rate. Conclusions: Overall, this thesis illustrates 

that the application of a behavioral economics approach can effectively prevent hazardous alcohol and 

cannabis consumption in young adults. The study emphasizes the potential of behavioral economics to 

enhance the effectiveness of public health policies and mitigate alcohol and cannabis consumption. 

However, it also highlights the importance of careful intervention design and ongoing evaluation in this 

field. 

Keywords: Behavioral Economics; Decision Making; Alcohol; Cannabis; Young Adults; Prevention; Harm 

Reduction. 
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Introducción 
 

En los últimos años, los patrones de consumo de alcohol han cambiado en muchos países. Datos de Estados 

Unidos indican que el consumo total de alcohol en las poblaciones jóvenes ha disminuido en los últimos 

años, excepto en 2017, cuando se mantuvo estable 1. La tasa de consumo predominante en Latinoamérica 

también ha disminuido desde 2010, pero sigue siendo significativamente más alta que la de África, Europa 

y Norteamérica 2. 

Por otro lado, el consumo de cannabis ha aumentado en todo el mundo en poblaciones jóvenes y adultas en 

los últimos años 3. En Colombia, el cannabis es la sustancia más consumida después del alcohol y el tabaco 

en los adultos jóvenes 2. Aproximadamente el 20% de los jóvenes han consumido cannabis en el último 

año, lo que es más que en países vecinos como Bolivia y Perú 2. 

El consumo problemático de alcohol es el segundo factor de riesgo más grande para la carga global de 

enfermedad y el primero en términos de tasas de mortalidad causadas por el consumo de sustancias 4. Se 

estima que los costos indirectos de la muerte prematura y la pérdida de productividad debido al consumo 

de alcohol son aproximadamente el 5,5% del producto interno bruto de los países de ingresos altos y medios 

5. 

El cannabis es la sustancia psicoactiva ilícita más ampliamente utilizada en todo el mundo 6. En adultos 

jóvenes, está asociado con un mayor riesgo de visitas a salas de emergencia, ingresos hospitalarios y 

muertes por accidentes de tráfico 7,8, así como un aumento de casos de personas que conducen bajo su 

influencia 9. 

Según datos epidemiológicos, uno de cada cuatro estudiantes universitarios colombianos tiene hábitos de 

consumo peligrosos y uno de cada diez presenta signos de dependencia al alcohol 2. Además, de 2009 a 

2018, la tasa de consumo de cannabis casi se duplicó; y cuatro de cada diez estudiantes perciben poco riesgo 

en el uso frecuente de cannabis y siete de cada diez consideran que el acceso al cannabis es fácil 2. 

La despenalización de la producción con fines médicos plantea la cuestión de si los beneficios, como 

mayores ingresos fiscales, menores costos de aplicación de la ley y posibles usos médicos, podrían 

mejorarse si también se despenaliza el consumo recreativo. En relación con los impactos en la salud, es 

relevante la relación entre el consumo de cannabis y alcohol: si se complementan o se sustituyen, y cómo 

los cambios en la regulación del cannabis influyen en los patrones de consumo de alcohol. 

Podemos encontrar un marco teórico útil sobre estas preguntas en la economía del comportamiento. Esta 

disciplina combina la economía y la psicología, aplicando conceptos y enfoques económicos al estudio 
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molecular de las elecciones y decisiones de los individuos 10. Este enfoque se ha aplicado ampliamente para 

comprender tanto la toma de decisiones típicas como no reguladas en los comportamientos de uso de 

sustancias 11,12. 

Por otro lado, también es importante identificar los factores que influyen en el consumo de alcohol y 

cannabis dentro y fuera del campus universitario, ya que actualmente hay pocos estudios publicados sobre 

las preferencias de los estudiantes universitarios en América Latina, y sobre los factores que influyen en 

sus decisiones de consumo. Además, no se han evaluado las posibles políticas públicas que podrían reducir 

el consumo de estas sustancias. Entender las compensaciones entre los diferentes factores que influyen en 

el consumo de alcohol y cannabis dentro del campus universitario podría ayudar a desarrollar 

intervenciones de política pública efectivas. 

Según la economía del comportamiento, un reforzador puede funcionar como sustituto, teniendo una 

elasticidad cruzada de precio positiva (el consumo aumenta) 13. En tal relación de sustitución, factores 

externos como aumentos de precio o restricciones legales al consumo pueden inhibir la disponibilidad y la 

demanda de una sustancia, pero aumentar la demanda de otra. Por otro lado, un reforzador puede funcionar 

como complemento de otro, mostrando una elasticidad cruzada de precio negativa (el consumo disminuye) 

13. En este caso, los mismos factores externos mencionados anteriormente pueden tener un efecto paralelo 

en la demanda de otra sustancia 14–16. 

Identificar los patrones de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes es relevante por varias 

razones, como identificar los riesgos de salud asociados y comprender cómo las políticas públicas para 

aumentar los precios o legalizar podrían afectar el consumo de ambos. Este conocimiento puede ser una 

fuente potencialmente valiosa de información para políticos, investigadores y planificadores de salud 

pública para reducir el riesgo de uso dañino de sustancias psicoactivas en el país.  

Para abordar este complejo problema, se empleó un enfoque multifase. Cada fase fue diseñada para aportar 

información relevante sobre los factores asociados a la toma de decisiones en el consumo de alcohol y 

cannabis, y las intervenciones y estrategias que pueden reducir eficazmente el consumo de alcohol y 

cannabis entre los adultos jóvenes universitarios. 

El proyecto se dividió en cuatro fases: 1) una revisión sistemática de ECAs que evaluaron intervenciones 

comportamentales para reducción del consumo de alcohol y el cannabis en adultos jóvenes, 2) un análisis 

de elasticidad cruzada de precios entre el alcohol y el cannabis en adultos jóvenes universitarios, 3) un 

experimento de elección discreta para identificar los factores asociados con el consumo de alcohol y 

cannabis dentro y fuera del campus universitario, y 4) diseño de una intervención basada en economía 
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comportamental y conducción de un ensayo controlado y aleatorizado para evaluar la intervención orientada 

a  reducir el consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes de la universidad Nacional de Colombia.  

En las siguientes secciones, se presentan los resultados de cada fase de manera estructurada, siguiendo la 

organización de un artículo científico, proporcionando una visión general completa de los hallazgos de la 

tesis doctoral. Al compartir estos resultados, el propósito es contribuir al cuerpo existente de conocimiento 

e informar el desarrollo de intervenciones y estrategias basadas en evidencia para abordar el consumo 

riesgoso de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. A través de un enfoque multifase, la presente tesis 

doctoral puede tener un impacto significativo en el desarrollo de intervenciones de promoción de 

comportamientos más saludables y en la mejora del bienestar de los adultos jóvenes en nuestras 

comunidades. 

 

 

1. Problema de investigación y Justificación  
 

1.1 Problema de investigación 

 

El consumo de alcohol ha estado presente en la cultura humana desde muy temprano en la historia. Sin 

embargo, en las últimas décadas se han producido cambios en los patrones de consumo de alcohol a nivel 

mundial. Datos de países como Estados Unidos, indican que el consumo total de alcohol en adolescentes 

había estado en declive durante varios años hasta el 2017, momento en el que se reanudó la tendencia hacia 

el incremento en el consumo 17. 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud por medio del  Global Information System on Alcohol 

and Health (GISAH) estimó que aproximadamente dos quintas partes (39.6%) de todos los consumidores 

adultos de alcohol reportaron un consumo excesivo de alcohol  (≥ 60 g de alcohol en una ocasión) en los 

últimos 30 días 18. 

Estudios recientes muestran que para el caso de Estados Unidos hubo una tendencia significativa al aumento 

del consumo excesivo de alcohol en 2014, aunque hubo variaciones en diferentes grupos demográficos. En 

general, la prevalencia del consumo excesivo de alcohol disminuyó significativamente del 18,3% en 2011 

al 16,0% en 2014, pero luego aumentó significativamente al 17,0% en 2017 17. Esta tendencia también se 

observó en hombres y mujeres por separado, con tasas más altas en hombres (22,1% en 2017) que en 

mujeres (12,1% en 2017). Además, se observaron diferencias en la prevalencia del consumo excesivo según 
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la raza/etnia, con disminuciones significativas en adultos blancos e hispanos entre 2011 y 2014, pero 

aumentos significativos en adultos negros en el mismo período 17. 

Además, el consumo de alcohol se relaciona con un aumento significativo en las muertes en Estados Unidos. 

Entre 1999 y 2017, el número de muertes relacionadas con el alcohol se duplicó de 35,914 a 72,558, y la 

tasa de mortalidad aumentó en un 50.9% de 16.9 a 25.5 por cada 100,000 habitantes 19. Casi 1 millón de 

muertes (944,880) se registraron durante ese periodo. Las enfermedades del hígado y las sobredosis de 

alcohol, solas o combinadas con otras drogas, fueron las principales causas de muerte 19. Las tasas de 

mortalidad relacionada con el alcohol fueron más altas en hombres, personas de 45 a 74 años, y en nativos 

americanos o nativos de Alaska no hispanos. Las tasas aumentaron en la mayoría de los grupos de edad y 

raciales/étnicos, destacando un aumento importante en mujeres blancas no hispanas 19. 

En general, estos hallazgos destacan la necesidad de abordar el consumo excesivo de alcohol, especialmente 

entre ciertos grupos demográficos. También se destaca la importancia de realizar más investigaciones para 

comprender las razones detrás de estos patrones de consumo y desarrollar estrategias de prevención y 

reducción del consumo excesivo de alcohol en poblaciones en riesgo. 

Adicionalmente, encuestas sobre consumo de drogas en la población general, demuestran de manera 

consistente, que el consumo de sustancias -incluido el alcohol-entre las personas mayores sigue siendo más 

bajo que el de sujetos jóvenes 2. Los datos muestran que los picos máximos de consumo están entre los 18 

y 25 años; y si bien se observa un decremento en el consumo desde el 2010 que se estima continúe hacia el 

2050, Latinoamérica continúa presentando un porcentaje de consumo significativamente más alto que el 

estimado para África, Europa y Norte América 2. 

El uso problemático de alcohol, se estima que es responsable de 107.4 (95.8, 119.5) años de vida ajustados 

por discapacidad (AVADS) a nivel mundial, debido principalmente a lesiones, accidentes de tránsito y 

cáncer 20. 

El Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud (IHME) estimó para el 2016 que el 1,6% de los años de 

vida ajustados por discapacidad (AVADs) totales a nivel mundial en mujeres y el 6,0% en hombres 

correspondieron a enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol 21. El alcohol también es el 

principal factor de riesgo de muerte y/o discapacidad entre las personas de 15 a 49 años en algunas regiones 

del mundo 21. 

El consumo de alcohol también genera una importante carga económica. Uno de los pocos estudios que han 

estimado la carga económica de su consumo sobre la población, mostró que su costo promedio ponderado 

fue del 2,5% del PIB en paridad de poder adquisitivo (PPA) en países de ingresos altos (como Canadá, 
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Francia, Escocia y Estados Unidos); también que su costo social promedio fue del 2,1% del PIB-PPA para 

algunos países asiáticos de ingresos medios 22. Este costo económico aumentará en los países de ingresos 

bajos y medianos porque el consumo per cápita de alcohol en estos países aumenta a medida que aumenta 

el PIB-PPA 23. 

Con respecto a lo anterior La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) 

realizó un análisis utilizando un modelo de simulación que mostró que varias políticas para combatir el 

consumo excesivo de alcohol tienen el potencial de reducir el consumo regular y episódico, así como la 

dependencia del alcohol en un rango del 5 al 10%  24. Incluso las políticas más costosas en este ámbito han 

demostrado tener perfiles favorables de costo-efectividad. Por ejemplo, intervenciones como el consejo 

breve del médico (con una cobertura del 50%) o el aumento de impuestos al alcohol han mostrado relaciones 

de costo-efectividad incremental por debajo del PIB per cápita en muchos países de diferentes continentes, 

según un informe reciente de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 25. La OCDE sugiere que es 

importante considerar enfoques a nivel local para estimar con mayor precisión el impacto del consumo de 

alcohol en la salud, la economía y la sociedad en cada país 24. 

El cannabis es la tercera sustancia controlada más utilizada a nivel mundial, después del alcohol y el tabaco, 

siendo más prevalente en países de altos ingresos, pero con un aumento en su uso en países de ingresos 

bajos y medianos. Según estimaciones de las Naciones Unidas en 2018, alrededor de 192 millones de 

personas, o el 3.9% de la población adulta mundial, consumieron cannabis en el año anterior 26. 

Aproximadamente el 9.9% de las personas que informaron el uso de cannabis en el último año eran 

consumidores diarios o casi diarios 27. Según la estimación más reciente a nivel mundial, en 2016 se estimó 

que 22.1 millones de personas cumplieron los criterios diagnósticos para CUD (289.7 casos por cada 

100,000 personas) 28. 

Datos provenientes de países de altos ingresos muestran que la fácil disponibilidad percibida del cannabis, 

junto con la percepción de un bajo riesgo de daño, explican en parte que sea la sustancia más utilizada entre 

los adultos jóvenes, después del alcohol y el tabaco 2. En Colombia, como resultado de datos provenientes 

de estudiantes universitarios mayores de 18 años, se sabe que el cannabis también es la sustancia más 

utilizada, después del alcohol y el tabaco. Alrededor del 20% de los estudiantes colombianos había 

consumido cannabis en el último año, en comparación con solo el 5% en Bolivia y Perú  2. Además, el poli 

consumo de sustancias también fue común entre la muestra de estudiantes colombianos. Alrededor de una 

tercera parte informó haber usado dos o más sustancias simultáneamente en el último año, en comparación 

con el 20% en Ecuador y el 7% en Perú  2. 
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En la población de adultos jóvenes de 18 a 25 años, el consumo de cannabis ha aumentado a nivel mundial, 

sin embargo, en países como Estados Unidos dicho aumento se ha asociado a las recientes medidas de 

legalización del consumo recreacional en algunos estados 29. Junto con un incremento en las visitas a salas 

de emergencia relacionadas con el consumo de cannabis, ingresos hospitalarios y muertes por accidentes 

de tránsito, así como el aumento de casos de personas que conducen bajo su influencia (UNODC, 2018). 

El riesgo de progresar del uso de cannabis a un trastorno por uso de cannabis (CUD, por sus siglas en inglés) 

aumenta con la frecuencia de uso. En Estados Unidos, se ha estimado que los adultos con CUD, en 

promedio, usan cannabis 6.2 de cada 10 días durante un año 30. Según datos longitudinales, casi 1 de cada 

19 (9.7%) usuarios semanales no dependientes de cannabis progresaron a la dependencia dentro de un año 

31. 

El consumo excesivo de cannabis se ha asociado con un mayor riesgo de autolesiones no fatales, mortalidad 

por cualquier causa y sobredosis no intencionales, incluso después de ajustar por covariables. Un estudio 

estimó que adultos jóvenes con CUD tuvieron un HR no ajustado de 3.28 (95% CI, 2.55-4.22) para 

autolesiones no fatales, un HR de 3.46 (95% CI, 1.48-8.07) para suicidio, de 3.28 (95% CI, 2.47-4.34) para 

muertes por cualquier causa y de 2.40 (95% CI, 1.39-4.16) para sobredosis no intencionales 32. 

El consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias alcanza su punto máximo durante la edad adulta 

temprana y se sabe que puede interferir dramáticamente con procesos críticos del desarrollo. Así como 

preparar el escenario para un consumo crónico de sustancias, y para el desarrollo de trastornos por consumo 

de sustancias; junto con las consecuencias sociales, educativas y de salud asociadas a su consumo excesivo 

29.  

Según el III Estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria, en 

Colombia (N= 9,805) la prevalencia de consumo de alcohol en el último año fue de 82,4%, cifra que está 

por encima de la Ecuador (74,3%), Perú (67,0%) y Bolivia (56,9%). Además, el 22% de la muestra 

colombiana presentó un consumo riesgoso y el 11,4% alto riesgo de dependencia 33. 

Respecto al consumo problemático de alcohol y cannabis, este se ha estimado cercano al 22% para 

Colombia, y ha sido asociado con una mayor ocurrencia de problemas legales y sociales, aun controlando 

por edad y sexo, comparado con países como Estados Unidos 34. 
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1.2 Justificación 

 

La presente tesis doctoral tuvo como objetivo evaluar si la economía del comportamiento podía ser un 

enfoque efectivo para entender los patrones de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes y reducir 

el riesgo de avanzar hacia su consumo problemático. Para ello, se realizó un ensayo aleatorizado y 

controlado, una revisión sistemática de la literatura para seleccionar la mejor intervención de comparación, 

un análisis de elasticidad de precio cruzada entre alcohol y cannabis, y un experimento de elecciones 

discretas. 

Los patrones de consumo de estas sustancias han cambiado en los últimos años, siendo el consumo 

problemático de alcohol el segundo factor de riesgo más grande para la carga global de enfermedad 20. El 

consumo de cannabis, por otro lado, ha aumentado en todo el mundo y está asociado con un mayor riesgo 

de visitas a salas de emergencia, ingresos hospitalarios y muertes por accidentes de tráfico 29,31. 

Se diseñó una intervención de tipo breve aplicando los conceptos teóricos de la economía del 

comportamiento, que combina principios microeconómicos y psicología, para comprender la toma de 

decisiones de los individuos en relación con el consumo de sustancias. Además, por medio de un análisis 

de elasticidad de precio cruzada entre alcohol y cannabis (legal e ilegal) y un experimento de elecciones 

discretas se identificaron los factores que influyen en el consumo de alcohol y cannabis dentro y fuera del 

campus universitario, y se evaluaron las posibles políticas públicas que podrían reducir el consumo de estas 

sustancias dentro del campus. Los resultados tienen implicaciones para la política pública en relación con 

la regulación del consumo de alcohol y cannabis y la implementación de estrategias de prevención e 

intervención en adultos jóvenes. 

El consumo de alcohol y cannabis en jóvenes adultos es una preocupación creciente en todo el mundo. 

Aunque el consumo total de alcohol entre los jóvenes en Estados Unidos ha disminuido en los últimos años, 

la tasa de consumo en América Latina sigue siendo significativamente más alta que en otras regiones 17. Al 

mismo tiempo, el consumo de cannabis ha aumentado tanto entre la población joven como adulta a nivel 

mundial. En Colombia, el cannabis es la segunda sustancia más consumida después del alcohol y el tabaco 

entre los adultos jóvenes 33. 

El consumo problemático de alcohol y cannabis es un factor de riesgo importante para la carga mundial de 

enfermedades y es responsable de tasas significativas de mortalidad causadas por el abuso de sustancias 

27,28,35. Los costos indirectos de la muerte prematura y la pérdida de productividad debido al consumo de 

alcohol solo se estiman en alrededor del 2,5% del producto interno bruto (PIB) de países de ingresos altos 

y medianos 22. 
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Los datos epidemiológicos sugieren que uno de cada cuatro estudiantes universitarios colombianos tiene 

hábitos de consumo peligrosos, y uno de cada diez muestra signos de dependencia del alcohol. Además, 

desde 2009 hasta 2018, la tasa de consumo de cannabis en Colombia casi se duplicó 2. Cuatro de cada diez 

estudiantes perciben poco riesgo en el uso frecuente de cannabis, y siete de cada diez creen que el acceso 

al cannabis es fácil 2. Por lo tanto, es necesario reducir el riesgo de consumo problemático de alcohol y 

cannabis en jóvenes adultos a través de políticas e intervenciones efectivas. 

Una posible forma de abordar este problema es a través del uso de la economía comportamental. Este campo 

interdisciplinario combina principios de la economía y la psicología para estudiar la toma de decisiones y 

el comportamiento individual. En el contexto de los comportamientos de consumo de sustancias, la 

economía comportamental se ha utilizado ampliamente para comprender los factores que influyen en la 

toma de decisiones relacionadas con el consumo de sustancias 10,36. Además, a nivel poblacional, la 

economía comportamental ofrece un enfoque de análisis utilizando principios microeconómicos para 

comprender los patrones de consumo según el precio monetario y no monetario de las sustancias 37. 

La presente tesis se enfocó en determinar, sustentar y precisar la relevancia particular de los conceptos de 

la economía comportamental para el entendimiento e intervención preventiva del consumo excesivo de 

alcohol y cannabis en adultos jóvenes. La teoría económica del comportamiento teoriza que la toma de 

decisiones en cuanto al consumo de sustancias está significativamente relacionada con la disponibilidad 

relativa y el precio de actividades alternativas que no involucran el consumo de sustancias, y con la medida 

en que el refuerzo de opciones más tardías o retrasadas sin sustancias se devalúa en relación con el refuerzo 

inmediato de la sustancia o sustancias 14. En este sentido, los niveles relativos de asignación de recursos 

comportamentales y económicos hacia la adquisición y consumo de la sustancia versus la escogencia de 

alternativas de refuerzo libres de sustancias, han demostrado ser útiles en la predicción de cambios en el 

uso de sustancias a lo largo del tiempo 36. 

Adicionalmente, en el contexto de esta tesis se realizó un análisis de demanda y elasticidad cruzada de 

alcohol y cannabis, utilizando escenarios hipotéticos de cannabis legal e ilegal. El objetivo era determinar 

cómo los cambios en el precio del cannabis impactarían en la demanda de alcohol y viceversa. Además, 

con dicha comparación entre escenarios de cannabis legal e ilegal se pretendió arrojar luz sobre el impacto 

potencial de los cambios en el estado legal del cannabis en el consumo de alcohol entre los adultos jóvenes. 

El análisis de la demanda de una sustancia según la economía del comportamiento se determina mediante 

la cantidad reportada y su variación en diferentes precios, lo que muestra que generalmente el consumo de 

la sustancia disminuye a medida que aumenta su precio 38. 
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La demanda se estudia al cuantificar dos dimensiones del consumo de sustancias generando una curva de 

demanda, que muestra al consumo en función del precio, lo que posibilita evidenciar si la eficacia reforzante 

de una sustancia depende intrínsecamente del precio unitario al que se evalúa 39.  

Dicho análisis tiene valor en cuanto se considera el debate actual entre las autoridades colombianas sobre 

la posible legalización del uso recreativo de cannabis. Obtener esta evidencia proporcionaría información 

valiosa para desarrollar intervenciones efectivas que apunten a la prevención del uso peligroso de alcohol 

y al posible aumento del consumo de cannabis y alcohol en el caso de una relación complementaria entre 

ambas sustancias. 

Se sabe que contar con más y mejor evidencia sobre la relación entre el consumo de alcohol y cannabis 

entre adultos jóvenes, quienes corren el riesgo de un uso peligroso de ambas sustancias es de utilidad para 

formuladores de políticas públicas sobre consumo de sustancias en Colombia y para la implementación de 

estrategias de mitigación del daño en caso de dicha legalización.  

Relacionado con lo anterior, es crucial identificar los factores que influyen en el consumo de alcohol y 

cannabis dentro y fuera de los campus universitarios. Comprender los intercambios en la toma de decisiones 

de acuerdo con diferentes factores que influyen en el consumo de alcohol y cannabis dentro del campus 

universitario podría ayudar en el desarrollo de intervenciones efectivas de política pública.  

Los hallazgos de esta tesis doctoral tienen implicaciones significativas para la política pública y podrían 

ayudar en el desarrollo de intervenciones efectivas para reducir los riesgos asociados con el consumo de 

alcohol y cannabis en adultos jóvenes. 

 

 

 

2. Marco Teórico 
 

2.1 Prevalencia, costos y tendencias del consumo de alcohol y otras sustancias en Latino 

América y el mundo. 

 

Según datos derivados del Estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo 

(GBD) 2019, hubo 27,9 millones de AVAD atribuibles a los trastornos por consumo de cannabis, con la 

mayoría (77,5%) ocurriendo en hombres 40. El estudio también encontró que la carga de los CUD aumentó 

con la edad y alcanzó su pico en el grupo de edad de 20 a 29 años 40. 
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Dicho estudio proporciona estimaciones de la carga de enfermedad atribuible a los CUD para varios países, 

incluidos Brasil, Colombia y Perú. Los AVAD por cada 100.000 habitantes se mantuvieron estables desde 

el 2010, excepto en Chile y Colombia, que en 2019 tuvieron las mayores AVADs (19 AVADs para Chile y 

18 AVADs para Colombia), que fueron más altas que las de Uruguay (13 AVADs), América Latina y el 

Caribe (11 AVADs) y las tasas globales (9 AVADs) 40. 

Según el Global Burden of Disease, GBD-2018 los trastornos por consumo de sustancias fueron una de las 

principales causas de carga de enfermedad. Responsables de 82.6 (por 100.000 personas) años de vida 

ajustados por discapacidad (AVADs), de 131.8 años vividos con discapacidad (AVDs) y de 6211.8 años de 

vida perdidos por muerte prematura (AVPs) a nivel mundial 28. Específicamente, la dependencia al alcohol 

fue el trastorno de uso de sustancias más frecuente, con 100.4 millones de casos estimados en 2016 

(prevalencia estandarizada por edad 1320.8 casos por 100.000 personas). Para trastornos por consumo de 

drogas, la dependencia al cannabis fue la más común, con 22.1 millones de casos a nivel mundial 28. Los 

AVADs atribuibles a alcohol fueron mayores para lesiones (21.0 millones de AVADs), enfermedad 

cardiovascular (20.8 millones de AVADs) y cáncer (14.8 millones de AVADs) 28. 

Dichas prevalencias difieren según sexo y edad, para los hombres se reportaron 1853.3 AVADs por 100.000 

personas para trastorno por consumo de alcohol, y de 387.5 para trastorno por consumo de cannabis; para 

las mujeres por su parte se reportaron 783.1 AVADs para trastorno por consumo de alcohol y 187.8 AVADs 

para trastorno por consumo de cannabis 28. 

Con respecto a los datos por región, la prevalencia de AVADs por trastorno por consumo de alcohol para 

Colombia, fue significativamente más alta que la reportada para otros países de la región como Ecuador y 

Perú. Los AVADs por trastorno por consumo de drogas mostraron un patrón diferente, siendo 

significativamente más bajos para Colombia respecto a Ecuador, Brasil y Venezuela y solamente más altos 

que los reportados para Bolivia y Paraguay 28. 

Los costos económicos por consumo de alcohol y cannabis, incluyendo los costos de atención médica, 

costos de cumplimiento de la ley y otros costos sociales directos (daños y pérdidas a la propiedad, costos 

administrativos directos, pérdida de productividad y servicios de trabajo social), se han estimado para países 

de altos ingresos del 2.5% del total del producto interno bruto (PIB) y del 2.1% del (PIB) para países de 

medianos ingresos 41. Este costo económico aumentará en los países de ingresos bajos y medianos porque 

el consumo per cápita de alcohol en estos países aumenta a medida que aumenta el PIB-PPA 23. 

La mortalidad por consumo de alcohol se ha estimado como responsable de alrededor del 3.8% del total de 

muertes en todo el mundo, con diferencias según el sexo; para los hombres las muertes atribuidas al 

consumo de alcohol fueron principalmente para enfermedad cardiovascular (22.8%) y lesiones voluntarias 
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(11.4%) e involuntarias (27.3%). Para las mujeres principalmente fueron para cáncer (25%), trastornos 

neuropsiquiátricos (5.7%) y cirrosis del hígado (17.1%) 41. Se ha encontrado un mayor impacto del consumo 

de alcohol en los grupos de edad más jóvenes, siendo el 5.3% de las muertes en personas menores de 60 

años atribuibles a dicho consumo (7.9% en hombres, 1.9% en mujeres) 41. 

El consumo se ha correlacionado con una peor salud mental respecto de sujetos que consumen una sola 

sustancia o no consumen ninguna. Por ejemplo, los consumidores frecuentes de alcohol que co-consumen 

otras sustancias, presentan más probabilidad de tener y/o desarrollar ansiedad generalizada y trastorno 

depresivo mayor 42. Se ha identificado además, que los policonsumidores tienen mayor probabilidad de 

presentar comportamientos de riesgo sexual elevados y una mayor prevalencia de enfermedades infecciosas 

43. 

Las encuestas mundiales de salud mental que han incluido datos de Colombia (n=4,426), mostraron que el 

94,3% de dicha muestra consumía alcohol, siendo esta una incidencia acumulada de consumo que está por 

encima de la reportada para México (85.9%, n= 5,782) y Estados Unidos (91.6%, n=5,692). La prevalencia 

de abuso de alcohol de acuerdo con los criterios DSM-IV en el último año a lo largo de la vida se estimó 

del 19% y la prevalencia de trastorno por consumo de alcohol a lo largo de la vida se estimó por encima del 

17%, siendo significativamente mayor en hombres que en mujeres (18 vs 2.3%)  44. 

Adicional, el 10.8% consumía cannabis, cifra también por encima de la de países como México (7.8%) y 

Nigeria (2.7%, n=2,143) 45. Dicho estudio reportó también, que el 57.4% de los adolescentes de 15 años y 

el 92.2% de los adultos jóvenes de 21 años consumían alcohol en Colombia, y que el 2.9% de los 

adolescentes de 15 años y el 10.2% de los adultos jóvenes de 21 años consumían cannabis, datos que 

también están por encima de los reportados para México (Alcohol 15 años: 29.0%; 21 años: 77.5%; 

Cannabis 15 años: 2.2%; 21 años: 8.0%) 45. 

Según el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia (2010), la prevalencia de consumo de sustancias, 

incluyendo al alcohol (n=4,593) fue significativamente mayor para los hombres (5.4%) que para las mujeres 

(1.7%). El grupo de edad de mayor consumo fue el de adultos jóvenes de 18 a 29 años (4.6%), el estado 

civil más prevalente para consumo fue el soltero (4.3%), y los niveles educativos con mayor consumo 

fueron secundaria (3.3%) y estudios superiores (3.6%). Con respecto a la comorbilidad con trastornos 

mentales, el estudio encontró altas proporciones de sujetos para los cuales el consumo de sustancias 

antecedió a trastornos mentales tales como el bipolar tipo 1 (76.9%), de pánico (75%) y depresivo mayor 

(51.1%) 46. 

Otros estudios más recientes sobre consumo de sustancias en Colombia, han mostrado que en los adultos 

jóvenes el alcohol es la sustancia de mayor consumo, así como que existe una alta prevalencia de consumo 
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de alcohol con sustancias como el tabaco y el cannabis; estando dicho poli-consumo significativamente 

asociado a factores psicosociales como los síntomas de ansiedad, depresión y el funcionamiento familiar 

47,48.  

Un importante factor explicativo reportado por estudios colombianos es el del consumo como parte de 

patrones culturales y sociales específicos. En concreto, la experiencia del consumo como un ritual, presente 

en muchos casos en el entorno familiar, en donde una alta aceptación del consumo es frecuente. Además, 

en el ambiente universitario y escolar existe también la cultura del consumo, que provee una serie de 

creencias positivas acerca del consumo del alcohol y de sus efectos; creencias que se convierten en 

reguladoras del comportamiento de consumo 49. 

En este punto, es evidente que el consumo de alcohol y cannabis es altamente prevalente, sobre todo en 

adultos jóvenes; así como que presenta elevados costos y consecuencias para la salud física y mental. 

Dichos costos han mostrado ser una importante fuente de inequidad, teniendo en cuenta que su impacto es 

mayor en países de ingresos bajos y medianos, así como en sujetos con menor nivel socioeconómico. Esto 

último, ha sido corroborado por alguna evidencia disponible para Latino América. En específico, evidencia 

proveniente de Chile muestra que, aunque la prevalencia de consumo de alcohol sea mayor en niveles 

socioeconómicos más altos, cuando se analizan otros indicadores tales como los patrones de consumo 

riesgoso y consecuencias sociales asociadas al consumo de alcohol, es en los sectores de menor nivel 

socioeconómico donde se observan las mayores prevalencias 50. Para el caso de Brasil, se han reportado 

resultados un poco diferentes pero que parecen estar en la misma línea de los de Chile. En Brasil tanto la 

prevalencia de consumo como los indicadores de uso riesgoso y problemático de alcohol se han reportado 

en mayores niveles en la población con menor educación 51. 

La evidencia disponible apunta hacia la necesidad de intervenciones tempranas o intermedias para el 

consumo de alcohol y otras sustancias; para ello, el sistema de salud debería tener un rol relevante. En 

países como Colombia, donde el acceso a la salud está fuertemente determinado por la capacidad económica 

de la población, es de esperarse que las consecuencias derivadas del consumo de sustancias, sumado a la 

presencia de mayores factores de riesgo y a un menor acceso y calidad de la atención de salud, tengan un 

mayor impacto en la población de menores ingresos. Así como que dichos grupos poblacionales tengan un 

acceso más dificultoso a los programas preventivos.  

Teniendo en cuenta el panorama del consumo presentado, a continuación, se describe al consumo de alcohol 

y cannabis desde una perspectiva de salud pública y se exponen algunas razones para considerarlo una 

prioridad a nivel global.  
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2.2 El consumo de alcohol y cannabis como una prioridad en salud pública global 

 

Como se mencionó anteriormente, el consumo de alcohol es un importante factor de riesgo para la 

mortalidad en general, responsable de cerca del 4% de las muertes globales y del 5% de carga de enfermedad 

global 52. Adicionalmente, es sabido que el alcohol causa grandes costos de atención médica, además de 

importantes costos sociales; y es una causa relevante de inequidades en salud, siendo las poblaciones más 

pobres y los países de bajos ingresos quienes presentan una carga más alta respecto a poblaciones y países 

con altos ingresos 52. 

Con respecto al cannabis, las preparaciones de cannabis sativa han sido usadas por más de 4000 años con 

fines médicos y religiosos 53; no obstante en los últimos 50 años su uso recreacional ha sido cada vez más 

adoptado por adolescentes y adultos jóvenes en entornos sociales 54. Algunos daños potenciales derivados 

del consumo de cannabis incluyen deficiencias psicomotoras agudas, que pueden provocar accidentes y 

muertes durante la conducción 55, principalmente por no usar el cinturón de seguridad y por violación de 

las leyes de tránsito 56. Adicionalmente, el consumo de cannabis se ha relacionado con problemas laborales, 

pérdida de empleo y bajos ingresos 30,57,58. 

Uno de los desafíos para los profesionales de la salud pública es reducir el daño causado por el consumo 

de sustancias mediante el fortalecimiento de las políticas mundiales y nacionales de control del consumo 

59. Una gran línea de evidencia ha mostrado que una serie de políticas con potencial para limitar el daño 

causado por el consumo de sustancias tiene ventajas adicionales, como la rentabilidad 60. 

Las políticas que han mostrado ser más efectivas en la reducción del daño en la población y que pueden 

introducirse paso a paso, son las de control de precios, generalmente a través de los impuestos, siendo 

especialmente eficaces para los jóvenes 61; y las de impuestos sobre el contenido de alcohol o tabaco de los 

productos (p. ej., favorecer bebidas con un menor contenido de alcohol) 62. 

En Canadá, los formuladores de política pública han estado discutiendo estrategias preventivas para el 

consumo de alcohol, tabaco y cannabis. La regulación del alcohol en el país está teniendo una trayectoria 

diferente al control del tabaco, ya que en algunas provincias se ha implementado la privatización de la venta 

de alcohol, lo que aumenta su disponibilidad y promoción. Aunque las lecciones de las políticas sobre el 

tabaco indican que la desnormalización del alcohol es posible, las estrategias para desnormalizar el tabaco 

pueden no ser directamente aplicables al alcohol 63. Por otro lado, la criminalización y los mensajes 

antidrogas han fallado en detener la tendencia de normalización del cannabis. La investigación sobre 

cambios regulatorios del cannabis sugiere que un monopolio estatal en los mercados del cannabis puede ser 

la mejor opción para evitar impactos negativos en la salud pública de la comercialización de sustancias 
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psicoactivas. Además, la regulación legal centrada en el estado sigue siendo la ruta de política más favorable 

para buscar objetivos de minimización de daños en sustancias psicoactivas 63. 

El concepto de reducción de daños es fundamental para un enfoque de salud pública en la regulación de 

sustancias psicoactivas. Sin embargo, existe una tensión con respecto al concepto de "reducción de daños" 

en los ámbitos de la política del tabaco, alcohol y drogas ilegales 63.  

Los programas de prevención e intervención temprana del consumo han mostrado tener cierto nivel de 

efectividad, aunque sus ventajas a largo plazo no han sido lo suficientemente evaluadas 61. Algunas de estas 

son las intervenciones que buscan reducir los efectos adversos resultantes del uso de sustancias o de 

reducción del daño (en lugar de reducir el uso de sustancias per se), pudiéndose aplicar tanto a nivel 

poblacional como individual; y las intervenciones de detección de jóvenes con alto riesgo de uso de 

sustancias (pero que no presentan aún un consumo problemático), las cuales también ha mostrado ser un 

enfoque eficaz 64. Otros programas como las intervenciones breves después de la detección de los sujetos 

con probabilidad de desarrollar consumo problemático, las intervenciones individuales personalizadas ya 

sea cara a cara o vía online 65,66 y las entrevistas motivacionales han mostrado pequeños efectos sobre el 

consumo de alcohol en jóvenes; sin embargo, su eficacia a largo plazo es desconocida 67.  

Un aspecto adicional es que la aplicabilidad de las intervenciones que son efectivas en los países de altos 

ingresos -donde se ha generado la mayor parte de la evidencia- a los países de ingresos bajos y medianos, 

donde los factores culturales y estructurales en general difieren sustancialmente, continua sin estar clara 61. 

 

 

2.3 Factores de riesgo neurobiológicos, comportamentales y sociales del consumo  

 

2.3.1 Neurobiología del consumo y abuso de sustancias 

 

Todas las sustancias adictivas, incluidos el alcohol y el tabaco, activan las regiones de recompensa en el 

cerebro causando un fuerte aumento en la liberación de dopamina 68. En el receptor, esos aumentos de 

dopamina generan una señal de recompensa que desencadena condicionamiento asociativo o aprendizaje 

pavloviano, por medio de experiencias repetidas de recompensa que se asocian con los estímulos 

ambientales que las preceden. A medida que la exposición a la misma recompensa se repite, las células de 

dopamina dejan de disparar en respuesta a la recompensa y en su lugar disparan en una respuesta 

anticipatoria a los estímulos condicionados o “señales” que para el sujeto predicen la entrega de la 

recompensa 68. Para el caso del consumo de sustancias, estímulos ambientales tales como lugares donde se 
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ha consumido, personas con las que se ha consumido la sustancia y estados emocionales específicos bajo 

los cuales se dio el consumo, pueden elicitar la liberación condicionada de dopamina, que 

consecuentemente provocara un aumento en la búsqueda del consumo de la sustancia 69. En la figura 1, se 

describen los distintos niveles del consumo en relación con la activación de circuitos neurobiológicos 

específicos y su correlación comportamental. 

 

1Figura 2.1. Regiones cerebrales y sistemas involucrados en cada una de las fases de la adicción. Basado 

en Koob & Volkow (2010, 2015) 70,71. Nota: CRF (Factor liberador de corticotropina). 

 

Con respecto al cannabis, sus efectos dependen de la dosis recibida, el modo de administración, la 

experiencia previa de consumo, las expectativas del usuario, las actitudes hacia los efectos del cannabis, el 

estado de ánimo y el entorno social 70. El principal componente psicoactivo del cannabis es el ∆-9-

tetrahidrocannabinol (THC), que causa efectos psicológicos y físicos relativamente estables en aquellos que 

la consumen. Los efectos del THC pueden ser modulados por el cannabidiol (CBD), un cannabinoide no 

psicoactivo 71. El THC actúa en al menos dos tipos de receptores canabinoides (CB1 y CB2) en el cerebro. 

El receptor CB1 está ampliamente distribuido en regiones cerebrales involucradas con la cognición, la 

memoria, la recompensa, la percepción del dolor y la coordinación motriz 71. Estudios de neuroimagen en 

humanos han mostrado que el THC incrementa la actividad frontal, paralímbica y del cerebelo 72. 

Con respecto al consumo, algunos estudios han mostrado un efecto acumulativo en la función cerebral y en 

la cognición en sujetos policonsumidores de alcohol y otras sustancias. Dicho efecto es principalmente 

visible en reducción de materia gris en el polo temporal derecho y el lóbulo frontal medial 73,74. No obstante, 
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lo anterior, los hallazgos reportados son discordantes, principalmente por la alta heterogeneidad de las 

muestras de policonsumidores y por la alta co-ocurrencia del consumo con trastornos mentales.   

 

2.3.2 Factores comportamentales y sociales del consumo y abuso de sustancias 

 

No todas las personas usan o han usado sustancias y entre quienes las usan, no todas tienen la misma 

probabilidad de volverse adictas. Se han identificado varios factores de riesgo para consumo, incluyendo 

condiciones del desarrollo, ambientales, sociales, así como trastornos mentales concurrentes. Existen 

también factores que protegen a las personas de desarrollar adicción. La influencia relativa de estos factores 

de riesgo y de protección varía entre los individuos y a lo largo de la vida. En la figura 2 se muestran los 

principales factores de riesgo para consumo de sustancias en adultos jóvenes, basado en los hallazgos de 

múltiples estudios 75–88. 

 

2Figura 2.2. Factores de riesgo sociales, familiares e individuales más reportados en la literatura, para 

consumo de sustancias en adultos jóvenes. Basada en los estudios que se citan (79-92). 
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Varios factores de riesgo que también han sido asociados con una mayor probabilidad de consumo son las 

experiencias de vida altamente estresantes en la niñez y adolescencia. Los estresores de la vida temprana 

pueden incluir abuso físico, emocional y sexual, negligencia, inestabilidad familiar (ej. consumo de 

sustancias y conflictos de los padres y enfermedades mentales en la familia) 89; y situación de pobreza 90. 

La evidencia en el área ha sugerido, que el estrés causado por estos factores de riesgo puede actuar sobre 

los mismos circuitos de estrés en el cerebro que las sustancias adictivas, lo que puede explicar en parte por 

qué aumentan el riesgo de adicción 91. 

Rasgos específicos de personalidad también se han asociado con una mayor probabilidad de consumo de 

sustancias, en concreto los relacionados con tendencias impulsivas y búsqueda de sensaciones 92. Los 

impulsos son fuertes deseos motivacionales para participar en la búsqueda de recompensa y pueden llevar 

a comportamientos de riesgo, a menos que los individuos los inhiban o interrumpan con esfuerzo 93. Los 

comportamientos impulsivos no son necesariamente patológicos y se han relacionado con deseos 

motivacionales para obtener resultados de alta relevancia adaptativa y evolutiva, como la dominancia social, 

sexo u otras recompensas 92. 

Los comportamientos impulsivos se consideran patológicos cuando se vuelven intrusivos, interrumpen la 

rutina de vida normal, causan altos niveles de estrés o conducen a comportamientos dañinos auto dirigidos 

o hacia los demás. En el caso del consumo de sustancias, la impulsividad se considera un rasgo problemático 

porque conlleva a una toma de decisiones riesgosa 94. La impulsividad puede asociarse a todas las etapas 

de consumo de sustancias, por medio de la probabilidad aumentada de iniciar el consumo, de aumentar la 

frecuencia de este y de no reducir el consumo una vez que se vuelve problemático y de recaer a pesar de la 

motivación para permanecer abstemio. La relación impulsividad-consumo, se ha relatado como una 

relación bidireccional, esto es, los rasgos impulsivos son tanto anteriores al consumo como también son 

exacerbados por el consumo de sustancias 95. 

Sumado a la alta prevalencia de consumo en adolescentes colombianos, la Corporación Nuevos Rumbos, 

muestra que tan temprano como a la edad de 12 años, lo adolescentes colombianos en promedio, comienzan 

el consumo de alcohol 96; siendo esto especialmente problemático dado que una mayor impulsividad es un 

rasgo habitual a edades tempranas 97. 

En cuanto a los riesgos psicosociales y comportamentales asociados al consumo de alcohol y drogas, el 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia ha desarrollado una política integral para su 

prevención. Esta política se enfoca en un modelo preventivo reciente que busca cambiar el entorno o 

ambiente inmediato del consumidor, conocido como prevención ambiental. El modelo considera que los 

contextos culturales, sociales, físicos y económicos son importantes porque influyen en la toma de 
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decisiones sobre el consumo de sustancias psicoactivas. Aunque el modelo es relativamente nuevo y no ha 

sido evaluado en profundidad, se cree que tiene un gran potencial porque permite una comprensión más 

amplia y contextualizada de los factores de riesgo y protección asociados con el consumo de drogas 98 

La presente tesis doctoral buscó proponer un programa de intervención que contemplara varios de los 

factores de riesgo neurobiológicos, comportamentales y de disponibilidad/acceso para el consumo de 

sustancias psicoactivas, sin tomarlos por separado, como ha sido habitual en el diseño de las estrategias 

existentes. Se intentó también usar a la economía comportamental con el fin de comprender los procesos 

de toma de decisiones subyacentes al consumo y utilizar esa comprensión para el diseño de dicha 

intervención. 

 

 

2.3.3 La economía comportamental aplicada al consumo de sustancias 

 

El desarrollo y el funcionamiento del comportamiento requieren de la búsqueda y obtención de refuerzos 

apropiados contingentes al comportamiento adaptativo y prosocial. Para algunas personas, estos procesos 

de refuerzo pueden fallar cuando se usan sustancias con un alto potencial de dependencia, particularmente 

en contextos donde esas sustancias son fácilmente disponibles y cuando no existen oportunidades 

alternativas de refuerzo comportamental 36. En la última década, el concepto de patología reforzante se ha 

adoptado para explicar la relación entre reforzamiento y conducta adictiva y se ha definido como el efecto 

conjunto de (a) la valoración persistentemente alta de un reforzador, que puede ser un producto tangible y/o 

una experiencia y / o (b) la preferencia excesiva por la adquisición o el consumo inmediato de un producto 

a pesar de las consecuencias negativas a largo plazo 99 

La economía del comportamiento es una disciplina que combina la economía y la psicología y se refiere a 

la aplicación de conceptos y enfoques económicos para el estudio molar de las elecciones y decisiones de 

los individuos, utilizando los principios básicos de aprendizaje operante. Este enfoque se ha aplicado 

ampliamente para comprender tanto la toma de decisiones típica, como la toma de decisiones desregulada 

en forma de comportamiento adictivo 36,100. 

En términos generales, la teoría económica estándar postula que las personas son tomadoras de decisiones 

completamente racionales, egoístas y con visión de futuro; y que lo hacen basado en costos y beneficios. 

Sin embargo, la investigación desde la economía comportamental ha mostrado que las personas se desvían 

regularmente de las predicciones de la teoría económica estándar y lo hacen de manera sistemática 100. 
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Según el modelo económico estándar o “neoclásico”, el comportamiento del consumidor está determinado 

por decisiones razonadas propias, de tal modo que cada individuo de acuerdo a los recursos que tiene 

disponibles elige “sabiamente” entre las alternativas disponibles. Dicho consumidor completamente 

racional en la toma de decisiones puede inferir costos, calidad y relaciones costo-calidad de la información 

proporcionada por el mercado y por sus propias experiencias, estando sus preferencias formadas antes de 

la compra y buscando siempre la máxima utilidad. Adicionalmente, en la teoría económica tradicional no 

se tiene en cuenta el proceso de toma de decisiones porque se asume que las personas elegirán la mejor 

opción disponible simplemente haciendo coincidir sus preferencias con los datos de precio y calidad 100. No 

obstante, ya desde 1950, los estudios de Herbert Simon demostraron por medio del concepto de 

“racionalidad limitada” que las personas enfrentan limitaciones cognitivas respecto a la cantidad de 

información que puede ser procesada y recordada, razón por la cual una forma de toma de decisiones típica 

es la de valerse de atajos o heurísticas, en lugar de involucrarse en el clásico comportamiento de 

maximización de la utilidad 101. Más tarde, para 1980 el trabajo de Kahneman y Tversky demostraría que 

las personas evalúan las opciones no sobre la utilidad de los resultados de estas opciones, sino más bien 

sobre la base de las posibles ganancias y pérdidas asociadas con los resultados. 

Las implicaciones de esta perspectiva son muy diferentes a las de la teoría convencional de la elección del 

consumidor, dado que comenzaría a pensarse en la posibilidad que las personas prefieren evitar el riesgo 

con respecto a la perspectiva de ganancias, pero buscan el riesgo ante grandes pérdidas. Por ejemplo, la 

mayoría de las personas prefieren la certeza de ganar $100 sobre una probabilidad de 50-50 de ganar $500 

o nada; y sin embargo, la mayoría también prefiere una probabilidad de 50-50 de perder $500 a la certeza 

de perder $200, mostrando un comportamiento de búsqueda de riesgo 102. 

Basado en lo anterior, se puede pensar que la economía comportamental puede ser bien aplicada al cuidado 

de la salud y a la prevención de la enfermedad, y en el caso concreto del consumo de sustancias al dominio 

donde los consumidores a menudo presentan comportamientos de búsqueda de riesgo y sobre ponderan las 

ganancias de su propio consumo de sustancias.  

Para el caso de Colombia y el consumo de sustancias, vale la pena mencionar que, según nuestro 

conocimiento, éste sería el primer trabajo que intenta modelar según los principios de la economía 

comportamental a la conducta de consumo de alcohol y cannabis en sujetos jóvenes con riesgo de consumo 

moderado; e intenta diseñar una estrategia de intervención para la prevención de un consumo más riesgoso. 

Algunos pocos trabajos locales previos, han intentado abordar el fenómeno del consumo de sustancias 

utilizando a la economía comportamental, sin embargo, lo han realizado utilizando para ello modelos 

animales (ratas) y no realizándolo desde una perspectiva de salud pública 103. 
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Tres son los principios de la economía comportamental que han permitido el estudio de la conducta adictiva 

y la patología reforzante: la demanda, el descuento y el reforzamiento asociado al consumo.  

 

2.3.3.1 Demanda 

 

Las personas que exhiben patología reforzante presentan una alta valoración de la sustancia que consumen 

comparado con otros reforzadores. Dicha valoración, se refiere tanto al valor hedónico subjetivo que dan a 

la sustancia, como al nivel total de recursos asignados para obtener la sustancia; y la medida en la que el 

consumo es sensible (o insensible) a un cambio en el precio. Aquí, el precio será examinado, como la 

relación costo-beneficio, referido como el precio unitario, donde el costo (que puede ser monetario, 

esfuerzo, tiempo o alguna combinación de estos) es dividido por la unidad de la mercancía/reforzador.  

Un término relevante en el estudio de la demanda es la elasticidad de la demanda, utilizado para medir los 

efectos de un precio cambiante, en el comportamiento de compra. La demanda se describe como inelástica, 

cuando la cantidad de una mercancía comprada a un precio dado, es relativamente insensible a un cambio 

de precio y se define como elástica cuando es relativamente sensible a un cambio de precio 14. 

La demanda, generalmente es estudiada mediante la generación de una curva de demanda, que muestra el 

consumo en función del precio. Al cuantificar dos dimensiones del consumo del reforzador, el análisis de 

la curva de demanda muestra que la eficacia reforzadora de un producto o reforzador depende 

intrínsecamente del precio unitario al que se evalúa y que la demanda inicial de dos reforzadores no predice 

necesariamente la demanda a precios más altos. El análisis de la demanda incluye también aspectos 

relevantes tales como, el consumo al precio mínimo (intensidad), el precio que reduce el consumo a cero 

(punto de ruptura o Pmax) y el gasto máximo (Omax). La mayor parte de dichas variables pueden medirse 

utilizando las respuestas observadas de los participantes 36. En la figura 3 se representa la curva de demanda 

en relación con el precio, consumo y gasto de dos reforzadores hipotéticos.  
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3Figura 2.3. Representación de la curva de demanda. A la izquierda es mostrada la elasticidad relativa de 

dos reforzadores hipotéticos con alta y baja demanda, el precio que reduce el consumo a cerca de 0 

(Pmax) y a la derecha un ejemplo de gasto máximo (Omax)36. 

 

  2.3.3.2 Precio unitario  

 

El concepto de precio unitario ha mostrado ser útil al utilizarse como un estándar para comparar estudios 

sobre conducta adictiva que utilizan diferentes precios y magnitudes de reforzador. Esto es, el precio 

unitario cuantifica la interacción entre el requerimiento de respuesta y la magnitud de reforzador en 

términos de una relación costo-beneficio. Los dos componentes que se han definido como contribuyentes 

al precio unitario (requisito de respuesta y magnitud del reforzador), se ha demostrado tienen efectos 

funcionalmente equivalentes sobre el consumo de la sustancia 104. Hipotéticamente, el concepto de precio 

unitario podría tener relevancia adicional en el diseño de políticas públicas para la reducción del consumo 

de sustancias; por ejemplo, regular la cantidad de nicotina contenida en los cigarrillos a la mitad, podría 

funcionar igual que si el precio se duplicara 105. 

 

  2.3.3.3 Interacción entre reforzadores  

 

La demanda de un reforzador es importante para entender como sujetos adictos eligen y obtienen el 

reforzador que contribuye a su adicción sobre otras opciones reforzantes disponibles. Amplia evidencia ha 

mostrado que sujetos adictos, generalmente seleccionan la sustancia adictiva, sobre todas las demás 

oportunidades que pueden haber proporcionado mayores ventajas a largo plazo 106,107. Esto sugiere la 

importancia de comprender, cómo ese reforzador especifico (sustancia adictiva) interactúa con la gran 

cantidad de otros reforzadores que constituyen el contexto dentro de la vida de un individuo.  
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Cuando un segundo reforzador está simultáneamente disponible a un precio unitario fijo, su lugar a lo largo 

del continuo reforzador-interacción puede cuantificarse con el concepto de elasticidad de precio cruzada. 

Esta es, la pendiente del consumo del reforzador alternativo (disponible a un precio fijo) en función del 

aumento del precio unitario del reforzador preferido (sustancia) en la curva de demanda 108. 

Los reforzadores, según la economía comportamental, pueden interactuar de tres maneras distintas: en un 

extremo del continuo, un reforzador alternativo puede servir como un sustituto, teniendo una elasticidad de 

precio cruzada positiva (el consumo aumenta). Por ejemplo, el cannabis puede ser un sustituto del alcohol 

15. En el otro extremo del continuo, dos reforzadores pueden actuar como un complemento, mostrando una 

elasticidad de precio cruzada negativa (el consumo disminuye). Por ejemplo, a medida que aumenta el 

precio del alcohol y disminuye su consumo, también puede disminuir el consumo de cigarrillos a pesar de 

la ausencia de un cambio en su precio 109.  

En la mitad del continuo están los reforzadores independientes, que se caracterizan por una elasticidad de 

precio cruzada cercana a cero (el consumo no se modifica) 36,108. Por ejemplo, el cannabis puede ser un 

reforzador independiente con respecto a la cocaína. La figura 4, se explica gráficamente cómo funciona la 

interacción entre reforzadores de acuerdo con la curva de demanda.   

 

 

 

4Figura 2.4. Representación de la interacción entre reforzadores. A medida que aumenta el precio unitario 

del reforzador manipulable (ej. sustancia de consumo), su consumo tiende a disminuir. Los tres reforzadores 

alternativos se presentan a un precio unitario relativamente constante, el consumo, el consumo de un 

sustituto aumenta, el consumo de un reforzador independiente permanece sin cambios, y el consumo de un 

complemento disminuye 36. 
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En una relación sustitutiva, los factores que inhiben la disponibilidad de una sustancia, como el aumento 

de los precios o las restricciones legales, conducen a aumentos en el uso de la otra. Sin embargo, en una 

relación complementaria, los factores que influyen en la disponibilidad de una sustancia tienen un efecto 

paralelo en el uso de la otra. Por ejemplo, la despenalización del cannabis puede conducir a un mayor 

consumo de alcohol 110. 

Una de las posibles explicaciones a la complementariedad entre sustancias, proviene de estudios 

neurobiológicos, como los mencionados en secciones previas del presente documento. Modelos animales 

demuestran que la mayoría de las sustancias producen efectos de recompensa similares en el sistema 

dopaminérgico, por lo que la activación inducida por una sustancia puede aumentar la sensibilidad a otras 

sustancias, produciendo así un patrón de uso complementario. Además, la disminución del uso de una de 

las sustancias podría extinguir las asociaciones de recompensas comunes entre ellas 68. 

Así mismo, como se mencionó con anterioridad, uno de los factores de riesgo sociales para el consumo es 

el del uso de sustancias por parte de pares y amigos y el consumo como parte de patrones de socialización, 

por lo que el consumo de más de una sustancia se vuelve más probable debido a la disponibilidad 

compartida. Dado que los motivos sociales subyacen al uso de sustancias en los campus universitarios, es 

de esperarse un uso complementario como parte del entorno social universitario 111. 

Evidencia proveniente de Australia y Estados Unidos muestra que los aumentos en los precios del alcohol 

se han relacionado con un menor consumo de cannabis. En Australia, por ejemplo, ello se evidenció 

especialmente entre los co-consumidores de alcohol y cannabis 112. 

Además, el aumento en los precios del alcohol y las políticas restrictivas que regulan específicamente las 

happy hours y prohíben el alcohol en el campus universitario, se han asociado con un menor consumo de 

cannabis en universidades norte americanas 113,114. 

Por otro lado, es interesante anotar que como se mencionó más arriba, el consumo de alcohol es a menudo 

un medio para reducir el estrés (reforzador negativo); así como el cannabis es generalmente usado como 

medio de reducción de tensión o automedicación, principalmente debido a sus efectos ansiolíticos 115. Esto 

pone de manifiesto que sujetos con una predisposición a afrontar las situaciones estresantes por medio del 

consumo sustancias pueden ser más propensos a exhibir sustitución de reforzadores (sustancias); por lo que 

las diferencias individuales en el estilo de afrontamiento pueden ser consideradas como un importante 

moderador potencial del consumo. Al respecto, un estudio reciente reportó evidencia del potencial rol 

mediador del estilo de afrontamiento en la sustitución de sustancias en estudiantes universitarios 110. 
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2.3.3.4 Costo de oportunidad  

 

De acuerdo con la economía comportamental, los reforzadores pueden interactuar de una cuarta manera, 

esto es el costo de oportunidad, refiriéndose a las situaciones en que existen opciones que son mutuamente 

excluyentes. El costo de oportunidad de una elección entre alternativas es el valor perdido de la siguiente 

mejor alternativa o de la mejor alternativa no tomada 36. Estudios sobre economía comportamental y 

consumo de sustancias, han mostrado que a medida que aumenta el costo de oportunidad del reforzador 

(sustancia de consumo), su consumo tiende a disminuir 14. El costo de oportunidad de un reforzador 

especifico puede aumentarse proporcionando la opción de obtener otro reforzador en competencia explicita 

con este. El costo de oportunidad puede ayudar a explicar el hecho que, los sujetos dependientes tengan 

pocas probabilidades de sustituir el consumo por otras actividades cuando están en contextos con pocas 

alternativas de refuerzo; y por qué las estrategias de intervención que se enfocan en aumentar los niveles 

de refuerzo libre de sustancias son más efectivas que intervenciones que se enfocan solamente en la 

reducción del consumo 36. 

 

 

 

2.3.3.5 Descuento por demora 

 

El descuento por demora es una medida de elección inter-temporal usada para caracterizar las preferencias 

de las personas por recompensas inmediatas más pequeñas frente a recompensas más largas diferidas. El 

descuento por demora se usa también como un índice económico comportamental de impulsividad, 

examinando el grado en el que el valor subjetivo de un reforzador disminuye como una función de su 

distancia temporal 116. Sujetos más impulsivos, se espera presenten mayores niveles de descuento por retraso 

que sujetos poco impulsivos. 

La investigación experimental del descuento por demora ha sido estudiada mediante la evaluación de la 

preferencia entre recompensas inmediatas pero pequeñas versus recompensas grandes pero demoradas, 

típicamente usando dinero como reforzador generalizado y tareas de toma de decisiones permutadas e 

iterativas. Dichas tareas plantean elecciones entre varias recompensas inmediatas más pequeñas frente a 

una recompensa retrasada uniforme más grande, a lo largo de múltiples períodos de demora (Ej. un día, una 

semana, un mes y un año) 117. Los sujetos que presentan un consumo problemático de sustancias 

generalmente prefieren las recompensas más pequeñas, pero inmediatas asociadas con el consumo 118.  
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2.3.4 Implicaciones de la economía comportamental para la prevención del consumo 

 

La economía comportamental es un enfoque que ha demostrado ser importante para entender cómo los 

factores ambientales y personales afectan el consumo de sustancias. Además, también puede ser útil para 

prevenir este consumo. Hay tres formas principales en que la economía comportamental puede ser utilizada 

para la prevención del consumo de sustancias. En primer lugar, puede ayudar en la evaluación del consumo 

y la respuesta al tratamiento, midiendo la importancia que se le da a las recompensas relacionadas con 

drogas y sin drogas, así como la disposición a esperar por ellas. En segundo lugar, puede ayudar a diseñar 

intervenciones que reduzcan la valoración excesiva de las recompensas inmediatas en comparación con las 

futuras y promuevan patrones regulares de comportamiento que conduzcan a una recompensa a largo plazo. 

En tercer lugar, la economía comportamental puede informar políticas públicas dentro de los campus 

universitarios que aumenten el precio y el esfuerzo necesarios para obtener sustancias y reduzcan el costo 

de participar en actividades que no involucren sustancias. Esto es especialmente relevante en la prevención 

del consumo en jóvenes. 

 En la evaluación del consumo, la eficacia reforzadora (ER) entendida como el nivel relativo de preferencia 

por un reforzador especifico (ej. el alcohol), ha mostrado ser un factor predictor importante para el consumo 

problemático de sustancias. En concreto, una ER elevada relacionada con sustancias es considerada un 

indicador temprano de una dependencia desproporcionada al refuerzo asociado con el consumo, en 

comparación con reforzadores libres de drogas 119. Estudios que han incluido adultos jóvenes con alta ER, 

muestran que estos asignan recursos considerables al consumo (ej. tiempo, dinero), mostrando también 

cierta insensibilidad a los costos crecientes del uso de sustancias (demanda inelástica) 120.  

Una ER alta, puede ser también un predictor de una escalada posterior de abuso de sustancias y de una 

menor probabilidad de mantener patrones de consumo saludables. Las medidas de la demanda de alcohol 

y otras sustancias se han encontrado también como evaluaciones relevantes para la prevención. Por ejemplo, 

las tareas de compra de alcohol o APTs 121, permiten estimar el valor de la recompensa y generar curvas de 

demanda que muestren el consumo en función del precio, e identificar cuánto se consumiría teniendo acceso 

libre a alcohol u otras sustancias (intensidad de la demanda), cuánto dinero gastaría en dichas sustancias 

(Omax), y la medida en que el nivel de consumo es sensible al precio (elasticidad). La demanda puede 

usarse como un índice de respuesta a la intervención, prediciendo cambios en el consumo y aumento de 

síntomas de abstinencia, como una forma de modelamiento de los patrones reales de consumo y como una 

herramienta en la identificación de sujetos en mayor riesgo de desarrollar un consumo problemático 122. 
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Desde la perspectiva teórica de la economía comportamental, la alteración de las contingencias de refuerzo 

para el consumo de sustancias es una estrategia crítica en el tratamiento del consumo, y se ha investigado 

directamente utilizando tres estrategias: 1) Enfoque de refuerzo comunitario (Community Reinforcement 

Approach) 123; 2) Manejo de contingencias 124; 3) intervenciones motivacionales breves 119.  

 

3. Metodología  
 

3.1 Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuáles son los factores, tanto monetarios como no monetarios, que afectan el consumo de alcohol 

y cannabis entre estudiantes universitarios tanto dentro como fuera del campus? 

• ¿Cuál es la efectividad* del programa de intervención diseñado bajo el enfoque de la economía 

comportamental para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis, en adultos jóvenes 

de 18 a 25 años de una universidad pública de Bogotá? 

• ¿Cuáles características psicosociales y sociodemográficas de la muestra participante se relacionan 

con una mayor o menor efectividad del programa de intervención diseñado? 

*La efectividad se definió como la reducción del riesgo en el consumo de alcohol y cannabis, de acuerdo 

con el instrumento The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening (ASSIST). 

 

3.2 Objetivos  

 

3.2.1 Objetivo general  

 

Diseñar y evaluar la efectividad de un programa de intervención basado en economía comportamental para 

reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes universitarios de 18 a 24 años 

con riesgo de consumo moderado. 

 

3.2.2 Objetivos específicos  

 

• Determinar cómo las variables económicas ambientales cambiantes (costo, escases y disponibilidad) se 

relacionan con el consumo y el riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes universitarios.  



43 

 

• Determinar la influencia de variables ambientales específicas y de variables sociodemográficas, en las 

tasas de consumo de alcohol y cannabis. 

• Evaluar la influencia de variables psicosociales y demográficas específicas tales como el sexo, el estatus 

socioeconómico, síntomas ansiosos y depresivos en la efectividad del programa de intervención diseñado. 

• Examinar los efectos de la intervención en la eficacia reforzadora del consumo de alcohol y cannabis por 

medio de medidas cuantitativas que reflejen el riesgo del consumo, e intensidad del consumo. 

 

3.3 Diseño del estudio 

 

Este fue un estudio analítico experimental de tipo ensayo aleatorizado y controlado, de dos brazos con 

grupo paralelo. No hubo cegamiento, fue de tipo abierto. 

 

 

3.3.1 Fases del estudio 

 

Fase 1: Con el objetivo de seleccionar la mejor intervención de comparación y de identificar las principales 

características de otras intervenciones basadas en economía comportamental que mostraron ser efectivas 

en la reducción del consumo de alcohol y cannabis, se llevó a cabo una revisión sistemática de ensayos 

controlados aleatorios que evaluaron intervenciones comportamentales para reducir el consumo de alcohol 

y cannabis en adultos jóvenes. Esta fase contribuyo a responder el objetivo general del estudio y el objetivo 

específico 4, en tanto que permitió contar con el mejor comparador de acuerdo con la evidencia disponible 

para conducir el ensayo aleatorizado y controlado.  

Fase 2: Para conocer la relación entre variables económicas cambiantes, las tasas de consumo de alcohol y 

cannabis, y el consumo riesgoso, se realizaron análisis de elasticidad cruzada de precios entre el alcohol y 

el cannabis en adultos jóvenes universitarios, y se compararon las relaciones económicas entre ambas 

sustancias teniendo en cuenta el escenario de cannabis completamente legal y cannabis ilegal. Esta fase dio 

respuesta al objetivo específico 1. De dichos análisis también se extrajeron elementos valiosos que se 

utilizaron para el diseño del componente de manejo de contingencias de la intervención basada en economía 

comportamental evaluada.  
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Fase 3: Con el propósito de conocer la influencia de variables ambientales específicas y de variables 

sociodemográficas en las tasas de consumo de alcohol y cannabis, se diseñó y realizó un experimento de 

elección discreta que permitió identificar los factores asociados con la toma de decisiones del consumo de 

alcohol y cannabis dentro y fuera del campus universitario, y permitió la emisión de recomendaciones de 

política pública que podrían ser efectivas para reducir el consumo dentro del campus. Esta fase dio respuesta 

al objetivo específico 2.  

Fase 4: Para dar respuesta a los objetivos específicos 3 y 4, se realizó el diseño de la intervención basada 

en economía comportamental usando entre otros, los elementos clave identificados en las fases 1 y 2, y se 

llevó a cabo la conducción del ensayo controlado y aleatorizado para evaluar la intervención diseñada 

orientada a reducir el consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad 

Nacional de Colombia.  

Como se mencionó en la introducción, cada una de estas fases se presenta de manera separada en forma de 

artículos científicos en el apartado de resultados del presente documento.  

 

 

3.4 Participantes 

 

Hicieron parte del estudio estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Colombia, con edades 

comprendidas entre 18 y 25 años que presentaban riesgo moderado de consumo de sustancias (alcohol y 

cannabis) de acuerdo con los criterios establecidos por el The Alcohol, Smoking, and Substance 

Involvement Screening (ASSIST) de la OMS. Este instrumento de tamizaje del consumo, por medio de 8 

preguntas que miden la frecuencia y los patrones de uso de sustancias, califica el consumo de cada sustancia 

como de “bajo riesgo” (puntaje de 0–3), “riesgo moderado” (puntaje de 4–26) o “riesgo alto” (puntaje> 26). 

Ha sido previamente validado en población Latinoamericana 125 y usado en población de adultos jóvenes 

Colombianos 126.  

Se eligió enfocarse en el riesgo moderado de consumo de sustancias en jóvenes, ya que la evidencia ha 

demostrado que es efectivo detectar a aquellos con alto riesgo de consumo, pero que aún no presentan un 

consumo problemático 64. Además, se sabe que los adultos jóvenes con riesgo moderado de consumo de 

sustancias tienen más probabilidades de aumentar su nivel de consumo a riesgo alto en los próximos 5 años 

64.  
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3.5 Selección de la muestra y muestreo 

 

Se realizaron una serie de mediciones para el modelamiento de la conducta de consumo en términos de: a) 

curvas de demanda del consumo, b) elasticidad del consumo, c) elasticidad cruzada, d) interacción entre 

reforzadores, e) intensidad del consumo y f) nivel de riesgo de consumo, vía online, usando REDCap 127 

(garantizando el anonimato en el diligenciamiento de las medidas). El link de acceso se envió al correo 

institucional de toda la población universitaria de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá, por 

medio de la Vicerrectoría de Investigación de la Facultad de medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia. Estas mediciones de modelamiento de la conducta de consumo previas a la realización del 

ensayo aleatorizado y controlado se utilizaron tanto para el diseño de la intervención basada en economía 

comportamental y la selección de la muestra de estudio, como para el desarrollo de los apartados 4.2 y 4.3 

de la presente tesis doctoral que dan respuesta a los objetivos específicos 1 y 2.  

Posteriormente, se seleccionaron los sujetos que cumplían con los criterios de inclusión previamente 

descritos y se les envió un email con la invitación a participar en el estudio. Los estudiantes seleccionados 

y que aceptaron participar fueron asignados aleatoriamente a la intervención basada en economía 

comportamental o a la intervención de comparación. La intervención propuesta, basada en economía 

comportamental y descrita en el Anexo 3.1, fue diseñada teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las 

medidas de modelamiento del consumo, así como una revisión sistemática de la literatura y de 

intervenciones previas (se describe en el apartado 4.1). 

Adicionalmente, un evaluador externo, psiquiatra experto en el tratamiento del consumo de sustancias 

psicoactivas y miembro del grupo de investigación en toxicología de la Universidad Nacional de Colombia, 

evaluó la intervención diseñada. El concepto emitido se presenta en el Anexo 3.2.  

Utilizando un cálculo de tamaño de muestra, dado un tamaño del efecto F (para ANOVA de medidas 

repetidas) mínimo a ser detectado de 0.25, un error alpha del 5% y un poder estadístico del 95%, con 2 

grupos, se estima un tamaño de muestra requerido de 159 sujetos adultos jóvenes con edades entre 18 y 25 

años para cada grupo (N=318). Estos sujetos deberán presentar un riesgo de consumo de alcohol y cannabis 

moderado según el The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening (ASSIST). Este cálculo 

de tamaño de muestra se realizó usando G*Power V3.1.9.2. 
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3.6 Instrumentos de medida  

 

• Cuestionario de consumo diario de alcohol (The Daily Drinking Questionnaire-DDQ) y consumo de 

cannabis: Es un instrumento para medir el número total de bebidas estándar consumidas cada día 

durante una semana típica en el último mes. Ha sido usado previamente en población Latino Americana, 

reportándose adecuadas características psicométricas 128. El uso de Cannabis se evaluará con un 

instrumento basado en el DDQ, que pregunta a los participantes cuántos días consumieron cannabis en 

la última semana.  

• ASSIST (descrito anteriormente). 

• Demanda de alcohol y cannabis:  Para medir la demanda de alcohol y cannabis, se utilizaron tareas de 

compra hipotéticas (HPTs) que pedían a los participantes que leyeran un escenario de consumo de 

alcohol o cannabis e indicaran cuántas bebidas o gramos de cannabis consumirían a varios precios 129. 

Los participantes completaron cinco tareas de compra hipotéticas separadas para cannabis y alcohol. 

Una para cannabis y otra para alcohol cuando esas eran las únicas sustancias disponibles. Para esas 

tareas, se utilizó la versión estándar de la Tarea de Compra de Alcohol (ATP) 130, cuya unidad de compra 

eran bebidas disponibles en una fiesta con un tamaño estándar para cervezas domésticas (330 ml) o 

“chupitos” de aguardiente o ron (40 ml). Se usaron diecisiete precios diferentes que iban desde 0 COP 

a 40.000 pesos. En cuanto al cannabis, se utilizaron gramos como unidad de compra, que se determinó 

según las recomendaciones y sugerencias actuales relacionadas con el instrumento 131. Se usaron trece 

precios diferentes que iban desde 500 pesos a 20.000 pesos. 

Las siguientes tareas fueron dos escenarios de compra cruzada separados en los que tanto el cannabis 

como el alcohol estaban disponibles simultáneamente. Se les pidió a los individuos que imaginaran 

que, por cada precio de una sustancia, podían seleccionar cuánto de la otra sustancia disponible 

comprarían y consumirían.  

• Experimento de elecciones discretas: para conocer la toma de decisiones respecto al consumo de 

cannabis y alcohol, así como las variables monetarias y no monetarias asociadas, se construyó un DCE 

(Discrete Choice Experiment) usando una revisión bibliográfica sobre factores asociados al consumo 

de alcohol y cannabis en jóvenes universitarios; y por medio de entrevistas semiestructuradas con 

estudiantes universitarios que reportaron consumo de cannabis o alcohol en los últimos tres meses, 

provenientes de diferentes entornos socioeconómicos. Se identificaron siete atributos: sustancia 

consumida, lugar de consumo, personas con las que se prefiere consumir, precio/cantidad de dinero 

gastado en el consumo, comportamiento de consumo de otras personas, riesgo de llamadas de seguridad 

y riesgo de emborracharse o drogarse. Durante el experimento, se presentaron a los participantes una 

serie de elecciones, y cada elección se construyó según la aleatorización de niveles de atributos. Cada 
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elección incluyó tres alternativas (opción 1, opción 2 o ninguna opción) a descripciones de situaciones 

de consumo de alcohol y cannabis dentro y fuera del campus universitario. En el apartado 4.3 se 

describe con más detalle esta medición.  

• Sintomatología depresiva y de ansiedad: dicha sintomatología se evaluará con el Hospital Anxiety and 

Depression Scale, que por medio de dos sub-escalas (HADS-A y HADS-D), cada una con 7 ítems, 

evalúa síntomas de ansiedad y depresión. Ha demostrado una excelente confiabilidad y validez en 

inglés y español, incluida población colombiana 132. 

 

Nota: Teniendo en cuenta que el diseño del presente estudio fue balanceado, el hecho que no todas las 

escalas de medida que se usaron no estuvieran validadas en población colombiana, no significó un sesgo 

importante. La inclusión de la misma cantidad de casos y controles en cada brazo permitió que la ausencia 

de validación de las escalas afectara de la misma manera ambos brazos. Además, en caso de que pueda 

significar un sesgo, los resultados siempre tienden hacia la hipótesis nula y no hacia la hipótesis alternativa. 

 

3.7 Plan de análisis según fases  

 

3.7.1 Fase 1 

3.7.1.1 Revisión sistemática de la literatura para la selección de la intervención de comparación 

 

Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices del “Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses Protocols” (PRISMA-P) 133. Antes de iniciar la búsqueda, se exploró el 

Registro Internacional de Revisiones Sistemáticas Prospectivas (PROSPERO) para asegurarse de que no 

se estuvieran realizando revisiones comparables. El protocolo a priori de la revisión sistemática se registró 

en la base de datos de PROSPERO (número de registro CRD42020161027). En el apartado 4.1 se describe 

la metodología completa para la realización de la revisión sistemática, junto con sus resultados.  

3.7.2 Fase 2 

3.7.2.1 Demanda de alcohol y cannabis y elasticidad cruzada 

 

El modelo de demanda se ajustó utilizando la ecuación de demanda exponencial 134.  

Siguiendo el procedimiento informado por Dolan et al. (2020) la elasticidad cruzada a nivel individual se 

determinó analizando la pendiente del consumo de la sustancia a precio fijo transformado logarítmicamente 
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mediante análisis de regresión lineal y test F en cada curva de demanda de cannabis y alcohol para probar 

si la pendiente de la elasticidad cruzada era diferente de 0. Las categorías de elasticidad cruzada se 

determinaron según la significación estadística de la pendiente. Cuando no hubo diferencia estadísticamente 

significativa de 0 se tomó como indicativo de relación independiente entre alcohol y cannabis, una 

pendiente positiva y estadísticamente significativa se tomó como indicativo de sustitución y una pendiente 

negativa indicativa de complementariedad entre ambas sustancias 38. 

Para entender la demanda de cada categoría de relación entre las sustancias, se calcularon dos medidas: la 

intensidad de la demanda y la elasticidad de la demanda. La intensidad de la demanda, representada por log 

Q0, se refiere a la cantidad de sustancia que las personas están dispuestas a comprar a un nivel de precio 

específico. La elasticidad de la demanda, representada por ln α, mide el grado de respuesta de la cantidad 

de la sustancia demandada a los cambios en el precio. Estas medidas se calcularon por separado para cada 

categoría de sustancia, tanto cuando se consumía la sustancia sola como cuando se consumía 

simultáneamente con la otra sustancia. 

Para evaluar si existían diferencias en el riesgo de uso de cannabis o alcohol (de acuerdo con el instrumento 

ASSIST) según las categorías de elasticidad cruzada individual para el cannabis y el alcohol de precio fijo 

y para los escenarios de cannabis legal e ilegal, se realizaron una serie de ANOVAs de una vía para evaluar 

las diferencias en las métricas de demanda por separado para los escenarios de cannabis legal e ilegal. En 

el apartado 4.2 se describen con más detalle estos análisis.  

Los análisis se realizaron usando SPSS v. 29 y el paquete beezdemand para el software libre R.  

 

3.7.3 Fase 3 

3.7.3.1 Experimento de elecciones discretas (DCE) 

 

Se construyó un modelo de regresión logística condicional para generar coeficientes de utilidad para cada 

nivel de los atributos del DCE. Este análisis se realizó para toda la muestra y para los grupos de consumo 

de bajo-medio y alto riesgo. Además, se calculó la disposición a pagar (DAP) para proporcionar una 

comparación más significativa de los atributos en términos de costos e identificar los intercambios en la 

toma de decisiones de los participantes. Las estimaciones de la DAP se basaron en el modelo linealizado 

representado en pesos colombianos. En el apartado 4.3 describe con más detalle esta medición. 

Los análisis se realizaron usando Stata v.14 y SPSS v. 29. 
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3.7.4 Fase 4 

  3.7.4.1 Ensayo aleatorizado y controlado 

 

La normalidad en la distribución de los datos se evaluó usando curtosis y asimetría 135.  

El test de Levene se utilizó para comprobar la homogeneidad de las variables en línea de base. Para 

examinar si hubo un cambio en las medidas pre-test y post-test, se utilizó un análisis de covarianza 

(ANCOVA), utilizando las medidas en pre-test como co-variables. La condición “tratamiento” (la 

intervención basada en economía comportamental y la intervención de control) y las variables 

sociodemográficas y psicosociales como factores entre-sujetos; teniendo en cuenta que podía existir un 

efecto diferencial de la intervención según dichas variables. Los cambios en las medias de las variables 

antes y después de las intervenciones se evaluaron usando t-test pareado.  

El tamaño del efecto se evalúo utilizando d de Cohen. Un tamaño del efecto de 0.2 se interpretó como 

pequeño, de 0.5 como mediano y de 0.8 como grande 136. 

Los análisis se realizaron usando SPSS v. 29. 

 

3.8 Aspectos éticos  

 

El presente estudio se catalogó como un estudio de riesgo mayor que el mínimo de acuerdo con la 

Resolución 008430 de 1993 (Artículo 11). Se realizó un ensayo con una intervención psicosocial que puede 

producir un beneficio potencial, con una reducida posibilidad de lesionar o lastimar; y los participantes 

fueron asignados aleatoriamente a alguna de las dos condiciones del estudio. Adicionalmente, se protegió 

la privacidad de cada participante del estudio, usando un código de identificación asignado por REDCap. 

Solamente los investigadores del estudio tuvieron acceso a dichos instrumentos y a la base de datos con los 

resultados.  

El estudio cumplió con los requisitos de ética de la investigación en adultos, exigidos en la declaración de 

Helsinki, siguiendo las pautas CIOM y de acuerdo con las resoluciones 8430 de 1993 y 2378 de 2008 sobre 

investigación en seres humanos en Colombia. 

Este estudio contempló un proceso para la toma del consentimiento informado que implicó la presentación 

y aclaración de los objetivos y métodos del estudio, sus beneficios y riesgos a cada participante por parte 

de los investigadores. 
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Se utilizaron dos consentimientos informados, uno para la toma de datos inicial de modelamiento de la 

conducta de consumo y otro para la participación en el ensayo aleatorizado y controlado. Los 

consentimientos informados que se usaron en la investigación son los presentados en el Anexo 3.3.    

El estudio fue aprobado por el COMITÉ DE ÉTICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA de la Universidad 

Nacional de Colombia (Acta de aprobación #008-066) en sesión del 29 de mayo del 2020 (Anexo 3.4).  

Dada la coyuntura por la pandemia por COVID-19, y por solicitud del COMITÉ DE ÉTICA para 

aprobación del estudio, todas las mediciones y la aplicación de las intervenciones se realizaron vía online, 

usando REDCap y Qualtrics (para el DCE), y Google Meet para las sesiones de intervención.  
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4. Resultados 
 

4.1 Fase 1  

Revisión sistemática de la literatura de ensayos controlados y aleatorizados 

sobre intervenciones conductuales en el uso de alcohol y cannabis 

 

Resumen 

Antecedentes: Los adultos jóvenes son considerados una población en riesgo para el consumo excesivo de 

cannabis y alcohol. Existe una amplia gama de intervenciones conductuales basadas en diferentes enfoques 

teóricos, algunas de ellas han demostrado cierto nivel de efectividad en la reducción de tasas de consumo 

de cannabis y alcohol, pero su difusión no siempre está respaldada por evidencia empírica. Objetivo: 

Reunir y analizar sistemáticamente ensayos controlados aleatorios (ECAs) publicados narrativamente que 

evaluaron intervenciones conductuales para la reducción del consumo de cannabis y alcohol en adultos 

jóvenes. Métodos: Se realizaron búsquedas en MEDLINE, Embase, APA PSYCNET y Cochrane Central 

Register of Controlled Trials para encontrar ECA publicados en inglés que examinaron la efectividad de las 

intervenciones conductuales en el consumo de cannabis y alcohol. Se incluyeron estudios basados en el 

enfoque de la economía conductual y en intervenciones conductuales basadas en otros enfoques teóricos. 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó mediante la herramienta de riesgo de sesgo revisada de 

Cochrane para ensayos aleatorios (RoB 2). Resultados: Se examinaron 207 resúmenes y se identificaron 

11 ensayos controlados aleatorios que involucraron a 4,211 participantes intervenidos que cumplían con los 

criterios de inclusión preespecificados. Nueve estudios incluyeron la entrevista motivacional como enfoque 

teórico principal y cuatro la entrevista motivacional breve combinada con economía conductual. La mayoría 

(n=8) se centraron en la reducción del consumo de cannabis. Se informaron con frecuencia formatos de 

entrega de corta duración (n=8) y no presenciales (n=5). Conclusiones: Las intervenciones que informaron 

tasas de retención más altas y resultados estadísticamente significativos se entregaron en un formato en 

línea y se centraron en la reducción del consumo de cannabis. En cuanto a la efectividad, solo la 

combinación de la entrevista motivacional y la economía conductual para la reducción del consumo de 

cannabis y alcohol informó resultados significativos después del seguimiento con una alta tasa de retención, 

aunque la evidencia de un alto riesgo de sesgo reduce la confianza en esta conclusión. Además, las 

intervenciones conductuales incorporadas a las políticas públicas a nivel institucional, local o nacional 

podrían dar lugar a resultados más positivos y a una efectividad a largo plazo. 

Palabras clave: Consumo de alcohol; Consumo de cannabis; Adultos jóvenes; Intervención conductual; 

Ensayo controlado aleatorio 
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4.1.1 Introducción  

 

El consumo de sustancias en jóvenes es considerado un problema relevante de salud pública. Según el 

Informe Mundial sobre Drogas (WDR) 2021, alrededor de 275 millones de personas en todo el mundo 

consumieron drogas. Esta cifra aumentó un 22%, a nivel global, entre 2010 y 2019 137. 

Los adultos jóvenes son un grupo de población crítico porque están atravesando hitos importantes en la 

vida, como el comienzo de una carrera universitaria, relaciones íntimas y, en muchos casos, el inicio de la 

vida laboral. Ese período de sus vidas puede estar asociado con un mayor riesgo relacionado con el acceso 

al consumo de sustancias, cambios emocionales y la importancia que se da a los pares 138.  

Dadas las particularidades de la población de adultos jóvenes, el enfoque de los programas e intervenciones 

para el consumo de sustancias se centra principalmente en la reducción del daño y la prevención, en lugar 

de en el tratamiento intensivo, que es más frecuente en la población adulta 139. Teniendo en cuenta eso, los 

entornos educativos pueden ser una forma más adecuada de ofrecer intervenciones tempranas para adultos 

jóvenes, así como intervenciones móviles y en línea que podrían ser más apropiadas y más fácilmente 

adoptadas por este grupo de población específico 140. Lo anterior podría representar una ventaja adicional: 

ese tipo de intervenciones son menos costosas que los tratamientos intensivos para los usuarios 

dependientes y podrían tener un impacto en la salud pública a largo plazo más significativo 141.  

La principal dificultad relacionada con las actuales intervenciones conductuales comprobadas es su 

efectividad a largo plazo. Por ejemplo, los programas de prevención del consumo de sustancias han 

mostrado cierto nivel de efectividad, aunque su impacto a largo plazo aún es incierto 139.  

Otros programas como las intervenciones breves, las intervenciones personalizadas, la terapia de mejora 

motivacional y la entrevista motivacional, han demostrado efectos pequeños en el consumo de alcohol en 

jóvenes 142,143; sin embargo su efectividad a largo plazo se desconoce 144. El enfoque de la entrevista 

motivacional es, con mucho, la intervención preventiva más utilizada para el consumo de sustancias en la 

población joven. Sin embargo, una revisión de 21 estudios controlados que examinaron la entrevista 

motivacional para el consumo de alcohol y sustancias ilícitas en jóvenes reportó un tamaño de efecto 

promedio pequeño con una gran incertidumbre 145.  

Por otro lado, la economía conductual (BE, por sus siglas en inglés) ha demostrado ser una estrategia 

prometedora para comprender la toma de decisiones relacionadas con el consumo de sustancias y para el 

diseño de intervenciones. La investigación de la BE ha demostrado que el consumo de sustancias es una 
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función inversa del acceso limitado a la sustancia y una función directa del acceso limitado a recompensas 

alternativas 11.  

Varios estudios han respaldado el efecto superior de la BE para reducir el consumo de cannabis y alcohol, 

en comparación con las condiciones de control como la lista de espera, placebo o tratamiento habitual 146,147. 

Por ejemplo, se ha implementado con éxito el uso de refuerzos sin consumo de sustancias y la relevancia 

de recompensas retrasadas 148. Además, algunas intervenciones han intentado aumentar el valor de otras 

recompensas en lugar del consumo de sustancias 149.  

La presente revisión sistemática incluyó algunas de las intervenciones psicosociales más utilizadas, así 

como intervenciones de BE para la reducción del consumo de alcohol y cannabis. Teniendo en cuenta que 

las intervenciones psicosociales para el tratamiento del consumo de alcohol y cannabis cubren muchas 

intervenciones de tratamiento y se basan en diversos marcos teóricos, se seleccionaron aquellas que han 

demostrado ser efectivas y se consideran "basadas en la evidencia". 

Esta revisión sistemática consideró los siguientes aspectos: 1) el aumento en la tasa de consumo de alcohol 

y cannabis entre adultos jóvenes conduce a la necesidad imperativa de intervenciones conductuales 

comprobadas 150; 2) muchas de las intervenciones disponibles para el consumo de alcohol y cannabis 

carecen de estándares de replicabilidad 151; 3) la ausencia de evidencia acerca de su efectividad a largo 

plazo.   

Este estudio tuvo como objetivo identificar y comparar ensayos clínicos aleatorizados (ECAs, o RCTs por 

sus siglas en inglés) publicados que evaluaron intervenciones conductuales para el consumo de sustancias 

con el fin de reducir el consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. No existen revisiones publicadas 

que incluyan estrictamente RCT que comparen intervenciones psicosociales para la reducción del consumo 

de alcohol y cannabis en la población de jóvenes adultos. 

 

 

4.1.2 Metodología  

 

4.1.2.1 Definición de intervenciones 

4.1.2.1.2 Intervenciones de economía comportamental 

 

La economía comportamental postula que las decisiones de usar sustancias psicoactivas son una función de 

la relación costo/beneficio del uso de sustancias en relación con la relación costo/beneficio de las 
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actividades libres de sustancias. Un gran grupo de intervenciones de BE se ha centrado en ofrecer 

reforzadores monetarios alternativos en competencia explícita con el uso de sustancias. Otros grupos de 

intervenciones han utilizado alternativas al uso de sustancias, como la participación en actividades de 

refuerzo social, ejercicio y actividades académicas, y capacitación para reducir la disminución temporal 152. 

Recientemente, las intervenciones motivacionales breves (BMIs) han incorporado estándares de BE al 

proporcionar retroalimentación sobre la asignación de tiempo para el uso de sustancias en comparación con 

otras actividades beneficiosas (por ejemplo, familia, amigos, académicos, ejercicio), lo que puede ofrecer 

un mayor costo de oportunidad del consumo de sustancias 153. 

Para esta revisión sistemática, se eligió el término (en inglés) "economía conductual" para expandir el 

concepto y se agregaron términos relacionados como "descuento por demora", "reforzamiento", "manejo 

de contingencias", "descuento por recompensa retrasada", "descuento temporal", "enfoque de refuerzo 

comunitario".  

 

4.1.2.1.3 Intervenciones basadas en algunas de las intervenciones psicosociales más comúnmente 

utilizadas para el uso de sustancias 

 

Se incluyeron algunas de las intervenciones psicosociales más utilizadas para el uso de sustancias diferentes 

de aquellas basadas en la economía conductual. Teniendo en cuenta que las intervenciones psicosociales 

para el tratamiento del alcohol y el cannabis cubren muchas intervenciones de tratamiento y se basan en 

diferentes fundamentos teóricos, se seleccionaron aquellas que han demostrado eficacia y se consideran 

"basadas en la evidencia". 

Se utilizaron los siguientes términos en inglés: "educación", "atención plena", "asesoramiento", "sesiones 

educativas", "meditación basada en la atención plena para el uso de sustancias", "asesoramiento en drogas", 

"intervenciones basadas en habilidades" y "retroalimentación normativa personalizada". 

4.1.2.2 Estrategia de búsqueda 

 

Se buscaron intervenciones basadas en la economía conductual e intervenciones basadas en otros enfoques 

teóricos que se consideran "basadas en la evidencia" para el uso de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. 

Se utilizaron la estructura PICO y los métodos de búsqueda booleana (AND, OR, NOT) mediante una 

combinación de términos MeSH, DeCS y Emtree, y términos de texto libre. 

Se buscó en MEDLINE, Embase, APA PSYCNET y Cochrane Central Register of Controlled Trials. Las 

bases de datos se usaron simultáneamente durante diciembre de 2021. La búsqueda incluyó artículos desde 
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el inicio hasta diciembre de 2021, luego se amplió la búsqueda utilizando referencias de los artículos 

incluidos. En el Anexo 4.1 se presentan la estrategia de búsqueda empleada.  

4.1.2.3 Criterios de elegibilidad 

 

Se incluyeron artículos de investigación primaria publicados que cumplieron los siguientes criterios de 

inclusión: (i) el diseño del estudio fue aleatorizado y controlado o controlado antes-después; (ii) el estudio 

incluyó adultos jóvenes de 18 a 25 años, con consumo de alcohol y/o cannabis informado; (iii) estudios 

publicados en inglés. Se realizaron exclusiones de acuerdo con los siguientes criterios: (i) no se pudo 

obtener el texto completo; (ii) era un protocolo de estudio o un estudio secundario; (iii) la población incluida 

cumplía con los criterios diagnósticos para el trastorno por consumo de sustancias; (iv) el consumo de 

sustancias informado incluía otras sustancias además del alcohol y el cannabis. En el Anexo 4.1.2 se 

presenta lista de estudios excluidos y las razones de la exclusión.  

 

4.1.2.4 Extracción y análisis de datos 

 

Todos los estudios se recuperaron en el software de gestión de referencias Mendeley y se eliminaron los 

duplicados. Tres revisores independientes (AJPM, MRM, FRC) realizaron una selección de títulos, luego 

los mismos tres revisores hicieron una selección de resúmenes y texto completo de los estudios restantes y 

documentaron las razones de exclusión. Todas las discrepancias se resolvieron por consenso. 

Se desarrolló un formulario estandarizado de extracción de datos en Microsoft Excel basado en el 

formulario de Práctica Efectiva y Organización del Cuidado (EPOC) de Cochrane 154. 

Dada la alta heterogeneidad entre los estudios recuperados, se realizó una síntesis narrativa, comparando 

las intervenciones basadas en la economía comportamental y las intervenciones basadas en algunas de las 

intervenciones psicosociales más utilizadas para el uso de sustancias. 

 

4.1.2.5 Evaluación de calidad 

 

Los estudios incluidos fueron evaluados por su calidad metodológica y riesgo de sesgo utilizando la 

herramienta Cochrane Risk-of-Bias revisada para ensayos aleatorios (RoB 2) 155. Cada estudio incluido 

recibió una puntuación global de alto, alguna preocupación o bajo riesgo de sesgo. La visualización de la 

evaluación se realizó utilizando la herramienta de visualización de riesgo de sesgo (robvis) 156.  
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4.1.3 Resultados  

 

De las 232 citas recuperadas, finalmente se incluyeron 11 ensayos controlados aleatorizados que 

involucraron a 4,211 participantes intervenidos y que cumplían con nuestros criterios de inclusión 

preespecificados (Figura 4.1.1). Es importante tener en cuenta que solo se recuperaron 232 posibles 

artículos porque queríamos incluir solo ensayos controlados aleatorizados y la literatura que sigue este 

diseño experimental sobre este tema no es abundante. 

4.1.3.1 Descripción de los estudios  

 

La Tabla 4.1.1 muestra la descripción de los estudios incluidos. Los tamaños de las muestras de los estudios 

variaron desde 63 hasta 1.292 participantes, cuya edad promedio osciló entre 18 y 39 años, y el 44,6% eran 

mujeres. 

La mayoría de los estudios se basaron o incluyeron en su intervención primaria entrevistas motivacionales 

(n = 9). Los estudios restantes incluyeron terapia de mejora motivacional (n = 1) y autorregulación y 

autocontrol (n = 1). Los comparadores fueron en su mayoría ninguna intervención (solo evaluaciones) (n = 

5), sesiones educativas (n = 1), referencias de recursos de tratamiento (n = 3), tratamiento habitual (n = 1) 

y lista de espera (n = 1). Ocho estudios se centraron solo en cannabis, uno en alcohol y dos en ambos alcohol 

y cannabis. Los resultados principales fueron la frecuencia de consumo de sustancias (n = 9) y la abstinencia 

completa (n = 1). Todos los estudios informaron efectos posteriores a la intervención y los datos de 

seguimiento oscilaron entre 2 y 48 semanas.
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1Tabla 4.1.1. Descripción y características principales de los ensayos controlados aleatorizados incluidos 

 
 

Estudio Rango de edad o 

media, mujeres 

Seguimiento 

(semanas) 

Enfoque teórico Intervención Duración de la 

intervención 

Tasas de 

retención 

intervención y 

control (%) 

Eficacia 

(Media o % tras la 

intervención) 

Grupo de tratamiento 

frente a grupo de 

control 

Grupo de control (s) Sustancias Medidas utilizadas para 

evaluar el consumo de 

sustancias 

Resultados 

Mason & Zaharakis, 2018, 

(N=101) 

18-24, n=41 12 MET PNC-txt 4 semanas 95 ambos 

grupos 

n=47; media=20,2, 

DT=9,1 vs n=49; 

media=20,6, DT=8,9 

Sólo evaluación Cannabis • Test de drogas en orina 

• Encuesta sobre conductas 

de riesgo de los jóvenes 

• CUDIT-R 

• ASSIST 

Significativo 

p<0.05 

Buckner, Zvolensky & Lewis, 

2020 

(N=63) 

18-30, n=53 2 MI y EDU PFI-NAC 1 sesión 62 ambos 

grupos 

 

Datos no comunicados 

Sólo evaluación Cannabis • Versión de autoinforme del 

TLFB 

• SIAS-S 

• Cuestionario breve sobre 

las consecuencias de la 

marihuana 

• Cuestionario sobre el 

consumo diario de alcohol 
• Índice de problemas con el 

alcohol de Rutgers 

Significativo 

p<0.05 

Dennhardt, Yurasek, Murphy, 

2015 

(N=97) 

18-22, n=57 16 MI y BE IMC y SFAS 1 hora 88 y 67 n=44; media=6,31, 

DT=3,3 vs n=33; 

media=6,39, DT=4,2 

Sesiones educativas e 

IMC 

Alcohol y cannabis • Cuestionario sobre el 

consumo diario de alcohol 

• Cuestionario sobre las 

consecuencias del consumo 

de alcohol en adultos 

jóvenes 

• Escala de problemas con la 

marihuana 

• Tarea de descuento por 

retraso 

• Adolescent Reinforcement 
Survey Schedule- 

• Versión sobre consumo de 

sustancias (ARSS-SUV) 

• Tarea de compra de alcohol 

(APT) 

Significativo 

p<0.05 

Fuster, Cheng, Wang, 

Bernstein, Palfai, Alford y 

Saitz, 2016. 
(N=167) 

39.7, N=56 24 MI BNI y MOTIV 1 hora 98 ambos 

grupos 

n=59; media=22,7, 

DT=9,7 vs n=53; 

media=24,4, DT=8,5 

Lista de recursos para 

el tratamiento del 

consumo de sustancias 

Cannabis • ASSIST  

• TLFB 

• Inventario abreviado de 15 

ítems de problemas con las 

drogas (SIP-D) 
• AUDIT-C 

No significativo 

Haller, Meynard, Lefebvre, 

Ukoumunne, Narring y Broers, 

2014 
(N= 594) 

15-24, n=316 48 MI y BE IMC 15 días 73 y 72 % Eventos (consumo 

de sustancias) = 33,2, 

n=287 vs % 
eventos=34,2, n=307 

Sólo evaluación Alcohol y cannabis • DEP-ADO 

• cuestionario clínico 

No significativo 
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Lee, Neighbors, Kilmer y 

Larimer, 2010. 

(N=341) 

17-19, n=186 24 MI Web-PFI 1 sesión (los 

participantes 

pueden volver a 

ver la 

información 

durante 3 

meses) 

94 ambos 

grupos 

n=171; media=11,0, 

DT=18,7 vs n=170; 

media=11,9, DT=19,3 

Sólo evaluación Cannabis • Evaluación global de las 

necesidades individuales-I 

• Rutgers 

• Índice de problemas con la 

marihuana 

• RTCQ 

• BDP 

No significativo 

McCambridge, Slym y Strang, 

2008 
(N=326) 

16-19, n= 101 24 MI MI 1 hora 80 y 82 n=164; media=13,8, 

DT=11,9 vs n=162; 

media=14,5, DT=11,8 

Información y 

asesoramiento sobre 

medicamentos. 

Cannabis • Escala de gravedad de la 

dependencia 
• AUDIT 

No significativo 

Signor, Pierozan, Ferigolo, 

Fernandes, Mazoni y Barros, 

2013 

(N=637) 

21-37, N=185 24 MI y BE IMC 7 días (sesiones 

de 30 minutos 

cada día) 

22 y 24 % Eventos (consumo 

de sustancias) = 84,3, 

n=293 vs % 

eventos=90,1, n=344 

Evaluación y material 

de autoayuda 

Alcohol • NHSDA 

• SAMHSA 

Significativo, 

pero con bajos 

índices de 

retención p<0.05 

Tossmann, Jonas, Tensil, Lang 

y Strüber, 2011 
(N=789) 

24.7, N= 12  
 

Autorregulación y 

autocontrol 

QTS 50 días 28 y 25 n=863; media=16,5, 

DT=20,5 vs n=429; 
media=21, DT=17,1 

Lista de espera Cannabis • Información sobre la 

frecuencia (días de 

consumo) y la cantidad (en 

gramos) 
• Adaptación alemana del 

Cuestionario de confianza 

en el consumo de drogas-8. 

Significativo, 

pero con bajos 

índices de 

retención 

 

p<0.05 

Stein, Hagerty, Herman, Phipps 

y Anderson, 2011 
(N=332) 

18-24, n=332 24 MI y BE IMC 2 sesiones 79 y 80 % Eventos (reducción 

del consumo de 

sustancias) = 42,3, 

n=163 vs % 

eventos=36,0, n=169 

Sólo evaluación Cannabis • TLFB 

• Escala de problemas con la 

marihuana 

• Entrevista Clínica 

Estructurada para los 

Trastornos del Eje I del 

DSM-IV SCID-I 

No significativo 

Laporte, Vaillant-Roussel, 

Pereira, Blanc, Eschalier, 

Kinouani y Vorilhon, 2017 

(N=261) 

15-25, n=93 48 MI MARCOS 1 sesión 51 y 61 n=141; media=17,5, 

DE=14,5 vs n=121; 

media=17,5, DE=9,0 

Intervención habitual Cannabis • Número de porros 

fumados, cantidad de 

alcohol y cigarrillos 

consumidos y 

experimentación con otras 

drogas. 

• Ensayo de detección del 

abuso de cannabis (CAST) 

No significativo 

Nota: MET: Terapia de mejora motivacional; EDU: control educativo; PNC-txt: Peer Network Counseling-txt; PFI-NAC: intervención de feedback personalizado y estrategias para manejar el afecto negativo; PFI: Intervención de retroalimentación personalizada - Personalized Feedback Intervention; NAC: 

Negative Affect and Cannabis; TLFB: timeline follow-back; MI: Intervención Motivacional - Motivational Intervention; BE: behavioral economics; BMI: Entrevista Motivacional Breve; SFAS: sesiones de actividades sin sustancias asociadas a recompensas diferidas; BNI: Entrevista Breve Negociada; MOTIV: 

Adaptación de la Entrevista Motivacional; FRAMES: Retroalimentación, Responsabilidad, Consejos, Opciones de Menú, Empatía y Autoeficacia; WEB-PFI: intervención web de retroalimentación personalizada; AUDIT-C: Test de identificación de trastornos por consumo de alcohol. DEP-ADO: Instrumento 

de detección del consumo problemático de alcohol y drogas en adolescentes; RTCQ: Readiness to Change Questionnaire; BDP: Perfil breve del bebedor; NHSDA: Household Survey on Drug Abuse; SAMHSA: The Substance Abuse and Mental Health; QTS: Quit The Shit 
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5Figura 4.1.1.  Proceso de búsqueda y selección de los estudios. 

 

4.1.3.2 Calidad metodológica de los estudios 

 

La Figura 4.1.2 muestra que el 81,8% de los estudios fueron calificados con bajo riesgo de sesgo de 

selección (es decir, generación de secuencia aleatoria), el 63,6% de los estudios alcanzaron bajo riesgo en 

cuanto al informe selectivo de resultados, y el 54,5% alcanzó bajo riesgo en cuanto al ocultamiento de la 

asignación. En los otros dominios, se logró bajo riesgo relacionado con el sesgo de desgaste (es decir, datos 

de resultado incompletos) en el 45,4% de los estudios, bajo riesgo en el sesgo de rendimiento (es decir, 

cegamiento de participantes y personal) fue alcanzado por el 36,3% y solo el 18,1% alcanzó un bajo riesgo 

en el sesgo de detección (es decir, evaluación de resultados ciegos). Además, el bajo riesgo en otras fuentes 

de sesgo se logró en el 100% de los estudios. Además, solo un estudio fue calificado con alto riesgo con 

respecto al sesgo de rendimiento, sin embargo, se incluyó en la revisión debido a que el mismo estudio fue 

calificado con bajo riesgo en cuanto al sesgo de desgaste, informe selectivo de resultados y otras fuentes de 

sesgo. 
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6Figura 4.1.2. Evaluación de la calidad de los estudios incluidos. 

 

4.1.3.2 Características de las intervenciones 

 

La mayoría de las intervenciones fueron versiones breves con duraciones que van desde una sola sesión 

hasta múltiples sesiones de hasta 50 días de seguimiento. En cuanto a las tasas de retención, la combinación 

de entrevista negociada breve (BNI) con entrevista motivacional (MI) 157 El BNI combinado con la 

entrevista motivacional (MI) logró una tasa de retención más alta (98%), seguido del asesoramiento de la 

red de pares basado en terapia de mejora motivacional (MET) 158 y de la retroalimentación personalizada 

en línea (WEB-PFI) basada en MI 159, los cuales lograron una tasa de retención del 95 y 94%, 

respectivamente (Tabla 4.1.1). 

La combinación de entrevista motivacional breve (EMB) y sesiones de actividades libres de sustancias 

(SFAS) 160, MI sola 161, y EMB 161, lograron tasas de retención aceptables del 88, 80 y 73% respectivamente. 

Por otro lado, la combinación de intervención de retroalimentación personalizada con estrategias para 

controlar el afecto negativo (PFI-NAC) 162, FRAMES basado en EMB 163, autorregulación y autocontrol 164 

y EMB 165 lograron tasas de retención bajas del 62, 51, 28 y 22% respectivamente (Tabla 4.1.1). 

En cuanto a la efectividad, solo 3 estudios informaron diferencias estadísticamente significativas para las 

mediciones pre y post-intervención y altas tasas de retención (PNC-txt, PFI-NAC y BMI más SFAS) 

158,160,162; sin embargo, el estudio con la combinación de MI y BE mostró evidencia de alto riesgo de sesgo 



61 

 

de desempeño 160. Dos estudios informaron diferencias estadísticamente significativas pero con bajas tasas 

de retención (BMI y autorregulación más autocontrol) 164,165. El estudio que utilizó BMI para la reducción 

del consumo de alcohol informó resultados significativos pero con una tasa de retención muy baja (23%) 

165. Es importante destacar que ambos estudios fueron versiones breves con una duración de 1 sesión y siete 

sesiones, respectivamente. 

La Tabla 4.1.2 describe las características de las intervenciones. Es importante destacar que las 

intervenciones que reportaron tasas de retención más altas y resultados estadísticamente significativos 

fueron entregadas en formato en línea y se centraron en la reducción del consumo de cannabis 158,160,162. 

Además, las intervenciones que reportaron efectividad, pero con tasas de retención bajas, también se 

entregaron en un formato diferente al cara a cara, y se centraron en la reducción del consumo de alcohol y 

cannabis 164,165. 

Adicionalmente, de las intervenciones que informaron haber proporcionado algún incentivo económico o 

académico para la participación, una informó una alta tasa de retención (95%) y también efectividad 158, 

una informó efectividad, pero baja tasa de retención (62%) 162, y una también informó efectividad pero una 

tasa de retención muy baja (26.1%) 164. Por otro lado, dos intervenciones que entregaron incentivos 

económicos informaron una alta tasa de retención (94% y 80%) pero ninguna efectividad 159,161.  

Por último, la mayoría de las intervenciones fueron entregadas por profesionales de la salud con algún nivel 

de capacitación en el enfoque teórico que respalda la intervención. 

Además, ninguno de los estudios incluidos utilizó la intervención BE por sí sola, en su lugar, encontramos 

(n=4) estudios que incluían BE en combinación con MI, un estudio utilizó BMI y SFAS, y los restantes 

utilizaron BMI. La mayoría de las intervenciones que incluían BE informaron tasas de retención buenas a 

aceptables, que oscilaron entre el 88% y el 79%, con solo un estudio que informó una tasa de retención 

muy baja (23%). Además, muchas de ellas se entregaron en formato presencial.
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2Tabla 4.1.2. Resumen de las intervenciones examinadas en los estudios incluidos. 

Estudio Pago  Objetivo del estudio Tipo de profesional Tipo de entrega Resultado primario Tipo de medida (análisis de 

orina o autoinforme) 

Mason & Zaharakis, 2018, (N=101) Sí, sólo para evaluación (hasta $150 

USD en tarjetas regalo) 
Reducción del consumo de cannabis No reportado En línea (mensajes de texto) Consumo de cannabis en los 

últimos 30 días 
Muestra de orina y autoinforme 

Buckner, Zvolensky & Lewis, 2020 

(N=63) 

Sí, crédito de investigación para los 

cursos de psicología participantes por 

la realización de cada encuesta 

Reducción del consumo de cannabis No reportado En línea Frecuencia de consumo de 

cannabis 

Autoinforme 

Dennhardt, Yurasek, Murphy, 2015 

(N=97) 

No reportado Reducción del consumo de alcohol y 

cannabis 
Reducción del valor del 

consumo de sustancias 

Clínico En persona Descuento diferido 

y valor de recompensa por alcohol 

y cannabis 

Autoinforme 

Fuster, Cheng, Wang, Bernstein, 

Palfai, Alford y Saitz, 2016. 

(N=167) 

No reportado Reducción del consumo de cannabis Educadores sanitarios licenciados 

formados inicialmente durante 120 

horas y con 1-2 sesiones de refuerzo 

al año. 

En persona Número de días de consumo de 

marihuana durante los últimos 30 

días 

Autoinforme 

Haller, Meynard, Lefebvre, 
Ukoumunne, Narring y Broers, 2014 

(N= 594) 

No reportado Reducir las borracheras y el consumo 

excesivo de cannabis 

Médicos de familia En persona Consumo excesivo de alcohol o 

cannabis en los últimos 30 días 

Autoinforme 

Lee, Neighbors, Kilmer y Larimer, 

2010. 
(N=341) 

Sí, $10 USD por completar el cribado, 

$25 por la línea de base y $30 por los 

seguimientos a los 3 y 6 meses. 

Prevenir el consumo de marihuana y 

reducirlo 

No reportado En línea Últimos 90 días Consumo de 

marihuana 

Autoinforme 

Slym y Strang, 2008 

(N=326) 

Sí, 10 £ por episodio de recogida de 

datos 

Reducción del consumo de cannabis Licenciados en psicología formados 

en habilidades de IM 

En persona Frecuencia de consumo de 

cannabis en los últimos 3 meses 

Autoinforme y muestra de saliva, 

pero no se analizó 

Signor, Pierozan, Ferigolo, 
Fernandes, Mazoni y Barros, 2013 

(N=637) 

No reportado Reducción del consumo de alcohol Consejeros formados Por teléfono evitar por completo cualquier tipo 

de alcohol 
consumo 

Autoinforme 

Tossmann, Jonas, Tensil, Lang y 

Strüber, 2011 
(N=789) 

Sí, vale de compra por valor de 30 

euros 

Reducción del consumo de cannabis Terapeuta formado En línea Frecuencia y cantidad de 

consumo de cannabis en los 
últimos 30 días 

Autoinforme 

Stein, Hagerty, Herman, Phipps y 

Anderson, 2011 

(N=332) 

Sí, $30 USD para la línea de base, 20 $ 

para el seguimiento a 1 mes, $40 para el 

seguimiento a 3 meses y $50 para para 

las evaluaciones semestrales 

Reducción del consumo de marihuana Psicólogos clínicos formados en 

habilidades de IM 

En persona Consumo de marihuana en los 

últimos 30 días desde la última 

entrevista (30 días) 

Autoinforme 

Laporte, Vaillant-Roussel, Pereira, 

Blanc, Eschalier, Kinouani y 

Vorilhon, 2017 
(N=261) 

Sí, se pagó a los médicos de cabecera 

80 euros por paciente inscrito; no se 

pagó a los pacientes 

Reducción del consumo de cannabis Médicos de atención primaria 

formados en IMC 

En persona Número de porros fumados por 

mes 

Autoinforme 
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4.1.4 Discusión  

 

En esta revisión, la entrevista motivacional (MI) fue el enfoque más utilizado como intervención para la 

reducción del consumo de cannabis y alcohol en jóvenes adultos. También fue común que las intervenciones 

fueran versiones breves (BI), que generalmente duraron una sesión, y el formato en línea fue tan popular 

como las intervenciones en persona. La popularidad de estas características puede atribuirse a la facilidad 

de aplicación y los bajos costos. 

De los estudios mencionados, solo tres tuvieron resultados significativos y uno de ellos fue calificado con 

alto riesgo debido al sesgo de desempeño. Dos tuvieron resultados significativos, pero con tasas de 

retención bajas, además, tres de los trabajos revisados tuvieron tasas de retención muy bajas (23%, 26,1% 

y 55,7%). Es relevante señalar que dos de esos estudios incluyeron el enfoque de BE en el programa de 

intervención. El estudio que combinó BMI y SFAS para la reducción del consumo de cannabis y alcohol 

160 y el estudio que utilizó BMI para la reducción del consumo de alcohol 165; de ellos tuvieron una duración 

corta. 

Sin embargo, en cuanto a la reducción del consumo de sustancias y la tasa de retención, algunos de los 

estudios informaron resultados significativos, pero otros basados en el mismo enfoque teórico y duración 

similar no obtuvieron resultados significativos. Esta información dificulta determinar si la entrevista 

motivacional sola o en combinación con BE en un formato breve es una intervención efectiva para la 

reducción del consumo de alcohol/cannabis, por lo tanto, se necesitaría más investigación para confirmarlo. 

Hasta ahora, las pruebas son discordantes. Revisiones sistemáticas anteriores han informado de la 

efectividad del BMI en el consumo excesivo de alcohol 166, pero no en el consumo de cannabis 167, mientras 

que una revisión de revisiones informó de un cierto nivel de efectividad tanto para el consumo de alcohol 

como de drogas ilícitas 168.   

Sin embargo, se podría considerar que los enfoques de BE fueron los más efectivos. BE teoriza que las 

decisiones de consumo de sustancias psicoactivas son una función de la relación costo-beneficio del uso de 

sustancias en relación con la relación costo-beneficio de las actividades sin sustancias. El consumo de 

sustancias se explica por un patrón de preferencia marcada por recompensas pequeñas e inmediatas en lugar 

de recompensas más grandes pero demoradas 169. Igualmente, la interacción entre los efectos endógenos de 

la sustancia y los factores contextuales, incluidos los precios monetarios y no monetarios de las sustancias, 

la baja disponibilidad de alternativas libres de sustancias, las situaciones estresantes y los incentivos 

sociales, también forman parte de la explicación del comportamiento de consumo de sustancias 170. 
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Con base en lo anterior, un gran grupo de intervenciones BE se ha enfocado en ofrecer reforzadores 

monetarios alternativos en competencia explícita con el uso de sustancias. Otros grupos de intervenciones 

han utilizado alternativas al uso de sustancias como la participación en actividades de refuerzo social, 

ejercicio y actividades académicas, y entrenamiento para reducir el descuento temporal 152. Recientemente, 

las intervenciones motivacionales breves (BMIs) han incorporado estándares BE proporcionando 

retroalimentación sobre la asignación de tiempo para el consumo de sustancias en comparación con otras 

actividades beneficiosas (por ejemplo, familia, amigos, estudios, ejercicio), lo que puede ofrecer un mayor 

costo de oportunidad del consumo de sustancias 153. 

Es importante destacar que, aunque se incluyó un tamaño de muestra grande a través de 11 artículos (n = 

4,211) en esta revisión sistemática, solo unos pocos de ellos informaron algún grado de efectividad. Por 

ejemplo, aunque varios estudios reconocieron una limitación en la falta de validación bioquímica de los 

informes de consumo de sustancias, la mayoría de los resultados de los artículos revisados se basan solo en 

instrumentos de autoinforme. Sin embargo, esta decisión puede atribuirse al alto costo de las mediciones 

bioquímicas y su análisis. 

Por otro lado, muchos de los estudios incluidos en la revisión actual reflejaron la falta de variedad de los 

participantes en términos de factores sociodemográficos relevantes, ya que la mayoría de ellos eran 

estudiantes universitarios predominantemente masculinos. Incluir las diferencias de género y las variables 

sociales y contextuales en el análisis debe considerarse relevante para demostrar la confiabilidad y validez 

de estas intervenciones 171,172.  

Lo anterior también se relaciona con la falta de estudios que se centren en el uso concomitante de alcohol 

y cannabis. Las intervenciones incluidas se dirigieron principalmente a consumidores de cannabis, a pesar 

de que el alcohol es una de las sustancias más consumidas en todo el mundo y se necesitan intervenciones 

mejores y urgentes para reducir el consumo peligroso de alcohol en los adultos jóvenes 173. Además, también 

son necesarias estrategias para lograr tasas de retención más altas. La mayoría de los estudios incluidos 

tuvieron una tasa de seguimiento por debajo del 40%, lo que representa una deficiencia en la generalización 

174. 

Por lo tanto, los hallazgos de esta revisión señalan a las siguientes intervenciones con el mayor potencial 

para lograr tasas aceptables de retención: 1) la combinación de la entrevista breve negociada con entrevista 

motivacional para el uso de cannabis, 2) el asesoramiento en red de pares mediante mensajes de texto basado 

en la terapia de mejora motivacional para el uso de cannabis, 3) retroalimentación personalizada en línea 

basada en una intervención motivacional para el uso de cannabis 157–159. Asimismo, dos de ellas se aplicaron 

bajo un enfoque en línea 158,159.  



65 

 

Como se ha señalado en una revisión sistemática anterior centrada en intervenciones en línea para el uso de 

cannabis, las intervenciones dirigidas pueden incluir apoyo de pares y comentarios regulares para lograr un 

mayor cumplimiento, así como procedimientos de diseño centrados en el usuario 175. Los resultados de la 

revisión sistemática actual respaldan en parte esa afirmación, ya que el asesoramiento en red de pares 

mediante mensajes de texto y la intervención de retroalimentación personaliza más estrategias para 

controlar el afecto negativo informaron resultados positivos y se entregaron mediante un formato en línea. 

Un estudio previo sobre la evaluación del riesgo de sesgo en ensayos clínicos conductuales incluidos en 

revisiones sistemáticas sobre el uso de sustancias acordó en la necesidad de una investigación rigurosa, ya 

que el riesgo de evaluaciones de sesgo suele ser alto 176. En esta revisión, el sesgo de datos de resultados 

incompletos y el sesgo de evaluación de resultados cegados fueron los sesgos más preocupantes, por lo que 

los futuros ensayos controlados aleatorios sobre intervenciones conductuales para el uso de sustancias 

deben intentar abordar este problema para lograr una mayor precisión de los resultados. 

A pesar del esfuerzo por incluir la mayor parte de la evidencia disponible en esta revisión, se deben 

considerar limitaciones relacionadas con la metodología de la revisión sistemática. En primer lugar, algunos 

autores incluyeron otras sustancias además del alcohol y el cannabis, y no diferenciaron los resultados según 

la sustancia, por lo que esa evidencia no se incluyó en esta revisión, pero podría haber tenido información 

relevante. 

Además, es importante considerar que estos resultados no pueden generalizarse, dado que la mayoría de los 

artículos analizados tuvieron lugar en países desarrollados. Adicional, la literatura consultada estaba solo 

en inglés, con lo que podría haber otra información relevante en estudios publicados en otros idiomas y 

dirigidos a otras poblaciones. 
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4.2 Fase 2 

Elasticidades de precio cruzadas en la compra de cannabis y alcohol en 

adultos jóvenes sudamericanos: una comparación entre escenarios de 

cannabis legal e ilegal1 
 

 
1Articulo sometido a la revista Addiction Research and Theory por: Angela J Pereira-Morales, Paul Brown, Felipe 

Ramírez Cortázar, Maria Fernanda Redondo, Javier Eslava-Schmalbach 
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Resumen 

 

Introducción: Este estudio investigó la relación entre el consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes 

en Colombia, un país que actualmente está debatiendo la legalización del uso y venta cannabis recreativo. 

El objetivo fue determinar cómo los cambios en el precio de una sustancia afectarían la demanda de la otra. 

Métodos: Este estudio analítico transversal involucró a 328 adultos jóvenes, se calculó la intensidad y 

elasticidad de la demanda para cada categoría de sustancias utilizando la ecuación de demanda exponencial. 

Se utilizaron análisis de regresión lineal para determinar la elasticidad cruzada a nivel individual, y ANOVA 

para probar las diferencias entre las categorías de elasticidad cruzada. Resultados: se encontró que el 27% 

de la muestra mostró un alto riesgo de consumo de alcohol, mientras que el 28% mostró un alto riesgo de 

consumo de cannabis, y el 13% reportó un alto riesgo de uso peligroso de ambas sustancias. Los resultados 

mostraron que casi la mitad de los participantes no se vieron influenciados por el precio del alcohol en su 

comportamiento de consumo de cannabis. Sin embargo, la intensidad de la demanda fue mayor en el grupo 

de complementariedad, y la población de riesgo se ubicó principalmente en el grupo de complementariedad 

bajo el escenario de cannabis legal. Conclusiones: Se encontró evidencia de que los cambios en el estado 

legal del cannabis podrían afectar el consumo de alcohol entre adultos jóvenes, destacando la necesidad de 

intervenciones efectivas para prevenir el consumo peligroso de alcohol y el potencial aumento del consumo 

de cannabis y alcohol en el caso de una relación complementaria. 

Palabras clave: Adultos Jóvenes; Cannabis; Alcohol; Elasticidad de la Demanda; Reducción de Daños en 

el Consumo de Sustancias 

 

 

 

4.2.1 Introducción  

 

El uso concomitante de alcohol y cannabis es común entre jóvenes y representa un problema de salud 

pública significativo. Datos de Estados Unidos muestran que la prevalencia anual de uso de cannabis entre 

estudiantes universitarios fue de casi el 35%, con un 21% reportando uso mensual actual 177. Además, otros 

informes han demostrado que el uso de cannabis era más común entre bebedores jóvenes (de 18 a 29 años) 

178 y que entre los usuarios simultáneos de alcohol y cannabis, los niveles de consumo de alcohol eran altos 

en todos los contextos (es decir, en bares, en fiestas, en casa), tanto en términos de cantidad como de 

frecuencia 179. 
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Estudios epidemiológicos han encontrado que los usuarios simultáneos de alcohol y cannabis tienen más 

síntomas depresivos, más problemas en la escuela 180, y tasas más altas de conducción insegura en 

comparación con individuos que combinaban las sustancias con menos frecuencia 181. 

Actualmente, hay una discusión sobre si el aumento o la disminución de la disponibilidad de alcohol o 

cannabis está relacionado con cambios en el uso de la otra sustancia. Bajo este debate existen dos hipótesis 

a nivel individual, que compiten entre sí: una sugiere que el alcohol y el cannabis se usan como 

complementos 182, mientras que la otra sugiere que son sustitutos 183. 

Evidencia reciente ha revelado que existe una correlación entre la frecuencia de uso legal de cannabis y 

alcohol en jóvenes 184,185. Específicamente, las personas que reportaron usar cannabis con más frecuencia 

también reportaron beber alcohol, en promedio. Además, se encontró que los cambios en el uso de cannabis 

a lo largo del tiempo estaban relacionados con cambios en el uso de alcohol, lo que sugiere una relación 

complementaria entre las sustancias 186. 

Además, el estatus legal del cannabis podría ser un factor relevante asociado con la relación económica 

entre el alcohol y el cannabis. Los estudios realizados en jóvenes han indicado que cuando las políticas del 

cannabis son más relajadas, podrían elegir consumir menos alcohol (efecto de sustitución), mientras que, 

en entornos con regulaciones de alcohol más estrictas, podrían consumir menos cannabis (efecto 

complementario) 187. 

En el caso colombiano, solo se ha legalizado el consumo medicinal y no se considera un delito llevar una 

dosis personal (hasta 20 gramos) 188. Sin embargo, los últimos resultados de la "Encuesta Nacional de 

Consumo de Sustancias Psicoactivas", realizada por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE) en 2019, muestran que el alcohol es la sustancia legal más consumida, mientras que el 

cannabis es la sustancia ilegal más consumida en jóvenes adultos 189. 

Los jóvenes adultos son un grupo de interés especial, ya que se sabe que tienen el mayor consumo de ambas 

sustancias durante este período 33,190,191. Esto está respaldado por evidencia de la región andina, donde los 

estudiantes universitarios colombianos tienen el mayor consumo de alcohol y cannabis en comparación con 

otros países de la región 33. 

La economía comportamental (BE) es un marco que se ha aplicado con éxito para comprender la toma de 

decisiones relacionadas con el consumo de sustancias y el comportamiento adictivo 16,192,193. Para medir y 

estudiar la toma de decisiones de las personas, la BE utiliza conceptos de microeconomía como la demanda, 

el precio y el costo de oportunidad 16,194. 
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El análisis de la demanda de una sustancia según la BE se determina utilizando la cantidad reportada y su 

variación en diferentes precios, mostrando que, en general, el consumo de la sustancia disminuye a medida 

que su precio aumenta 38. 

La demanda generalmente se estudia generando una curva de demanda, que muestra el consumo como una 

función del precio. Al cuantificar dos dimensiones del consumo de sustancias, el análisis de la curva de 

demanda muestra que la eficacia reforzante de una sustancia depende intrínsecamente del precio unitario al 

que se evalúa y que la demanda inicial de dos reforzadores no necesariamente predice la demanda a precios 

más altos 39. 

Cuando un segundo reforzador está disponible simultáneamente a un precio unitario fijo, su lugar a lo largo 

del continuo de interacción de reforzadores se puede cuantificar con el concepto de elasticidad cruzada del 

precio, que es la pendiente del consumo del reforzador alternativo (disponible a un precio fijo) como 

función del aumento en el precio unitario del reforzador preferido (sustancia) en la curva de demanda 36.  

Los reforzadores pueden interactuar de tres maneras diferentes: en un extremo del continuo, un reforzador 

alternativo puede servir como sustituto, teniendo una elasticidad cruzada del precio positiva (el consumo 

aumenta) 195. En el otro extremo del continuo, dos reforzadores pueden actuar como complementarios, 

mostrando una elasticidad cruzada del precio negativa (el consumo disminuye) 195. En el medio del continuo 

se encuentran los reforzadores independientes, que se caracterizan por una elasticidad cruzada del precio 

cercana a cero (el consumo no cambia) 109.  

Actualmente hay un debate entre las autoridades colombianas sobre la posible legalización del uso 

recreativo de cannabis. Sin embargo, existe una falta de evidencia en relación con la relación entre el 

consumo de alcohol y cannabis entre los adultos jóvenes, quienes corren el riesgo de un uso peligroso de 

ambas sustancias. Obtener esta evidencia proporcionaría información valiosa para desarrollar 

intervenciones efectivas que apunten a la prevención del uso peligroso de alcohol y al potencial aumento 

del consumo de cannabis y alcohol en el caso de una relación complementaria. 

Basándose en lo anterior, este estudio tuvo como objetivo investigar las elasticidades cruzadas del precio 

para la compra de cannabis y alcohol en adultos jóvenes en Colombia, particularmente en el contexto de 

escenarios de cannabis legal e ilegal. Específicamente, queríamos determinar cómo los cambios en el precio 

de cannabis afectarían la demanda de alcohol y viceversa. Además, la comparación entre escenarios de 

cannabis legal e ilegal tiene como objetivo arrojar luz sobre el impacto potencial de los cambios en el estado 

legal de cannabis en el consumo de alcohol entre los adultos jóvenes. 
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4.2.2 Metodología  

Este fue un estudio analítico transversal, con encuesta basada en internet.  

 

4.2.2.1 Participantes  

Adultos jóvenes matriculados en una universidad pública en Colombia fueron invitados a participar a través 

de correo institucional. Se creó y compilo todos los cuestionarios utilizando una encuesta basada en internet 

vía REDCap 196. A los participantes no se les preguntó sobre su facultad o departamento para aumentar la 

percepción de confidencialidad y lograr una mayor sinceridad en el reporte del uso de alcohol y cannabis. 

Este estudio fue aprobado el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia (# 008-066, 29 de mayo de 2020). Después de completar el consentimiento informado, se pidió 

a los participantes que completaran la encuesta basada en internet. 

Los participantes fueron incluidos en los análisis si cumplían los siguientes criterios: tenían entre 18 y 25 

años, habían usado cannabis y alcohol en los últimos 30 días y aprobaron el control atencional en las tareas 

hipotéticas de compra. 

 

4.2.2.2 Mediciones  

  4.2.2.2.1 Consumo de alcohol y cannabis 

 

El uso de sustancias se midió utilizando la prueba de detección de alcohol, tabaco y sustancias de la OMS 

(ASSIST, por sus siglas en inglés) 197. Este instrumento consta de 8 preguntas que miden la frecuencia y el 

uso de diferentes sustancias, incluyendo alcohol y cannabis. Estábamos interesados en cómo difieren las 

métricas de demanda según el consumo de alcohol y cannabis de alto y bajo riesgo. Esas categorías se 

construyeron utilizando los percentiles 75 de la suma del puntaje total obtenido para cada participante en 

cada sustancia. 

Este cuestionario ha sido utilizado previamente en la población colombiana y presenta suficiente evidencia 

de validez para respaldar su uso en la población colombiana 48,198.  

 

  4.2.2.2.2 Demanda de alcohol y cannabis 

 

Para medir la demanda de alcohol y cannabis, se utilizaron las tareas hipotéticas de compra (HPT), las 

cuales piden a los participantes que lean un escenario de consumo de alcohol o cannabis e indiquen cuántas 

bebidas o gramos de cannabis consumirían a diferentes precios 129. 
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Los participantes completaron cinco tareas separadas de compra hipotética para cannabis y alcohol. Una 

para cannabis y otra para alcohol, cuando estas fueron las únicas sustancias disponibles. Para estas tareas, 

se utilizó la versión estándar de la Tarea de Compra de Alcohol (ATP) 130, cuya unidad de compra fueron 

bebidas disponibles en una fiesta con un tamaño estándar para cervezas nacionales (330 ml) o shots de 

aguardiente o ron (40 ml). Diecisiete precios diferentes que van desde 0 COP hasta 40.000 COP (9 USD). 

En cuanto al cannabis, se utilizaron gramos como unidad de compra, lo cual se determinó de acuerdo con 

las recomendaciones y sugerencias actuales relacionadas con el instrumento 131. Se usaron trece precios 

diferentes oscilan entre 500 COP y 20.000 COP (5 USD). 

Las siguientes tareas fueron dos escenarios separados de compra “cross-commodity” en los que tanto el 

cannabis como el alcohol estuvieron disponibles simultáneamente. Se les pidió a los individuos que 

imaginaran que, para cada precio de una sustancia, podían seleccionar cuánto de la otra sustancia disponible 

comprarían y consumirían. En una tarea, el precio de los gramos de cannabis variaba de 500 COP a 20.000 

COP y las bebidas alcohólicas estaban disponibles por 2000 COP para cada punto de precio del cannabis. 

En la segunda tarea, los precios del alcohol variaban de 0 COP a 40.000 COP, y los gramos de cannabis 

estaban disponibles simultáneamente por 1000 COP cada uno. Los precios se listaron como "por gramo" o 

"por bebida" para mayor claridad, y en la fila de precio fijo, se dejó claro que los gramos o las bebidas 

costaban 1000 COP y 2000 COP. 

En las tareas de compra cruzada se aclararon las siguientes suposiciones a los participantes: 

• No hay consumo de alcohol o drogas antes del evento, se le permite consumir alcohol y cannabis 

durante el evento. 

• No se permite llevar alcohol o drogas. Cualquier alcohol comprado es solo para uso personal y no se 

puede vender o compartir con otros en el evento. Además, no se permite sacar alcohol o drogas de la 

fiesta. Todas las compras realizadas son para consumo personal durante el evento. 

• Solo se puede obtener cannabis desde el lugar especificado y no se puede buscar alternativas más 

baratas ni usar cannabis previamente adquirido. 

• La compra de cannabis se realiza con la cantidad típica de dinero disponible para tal compra. 

• No se consume cannabis ni ninguna otra droga inmediatamente antes de tomar estas decisiones. 

• El cannabis comprado debe usarse durante el evento, ya que no se puede guardar para un uso posterior. 

La calidad y potencia del producto comprado serán como las compras anteriores de cannabis. 

Los cuartos y quintos escenarios consistieron en dos escenarios separados de compra de productos 

cruzados:  
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1) La Tarea de Compra de Cannabis en la versión legal, donde la compra se realiza en un dispensario 

199,200 y el alcohol estaba disponible a diferentes precios que iban desde 0 hasta 40.000 pesos; 

2) La Tarea de Compra de Cannabis en la versión ilegal, donde se supone que se compra de un “jibaro” 

o traficante y el alcohol estaba disponible a los mismos precios mencionados. 

Para el escenario del dispensario (cannabis legal), se aclararon las siguientes suposiciones al participante: 

• Un dispensario es un establecimiento comercial que vende legalmente cannabis y opera dentro de la 

ley. 

• Cuando una persona compra cannabis en un dispensario, no hay penas criminales involucradas. 

• El cannabis comprado en dispensario tendrá medidas establecidas y reguladas de control de calidad 

para garantizar su seguridad y calidad. 

• El cannabis comprado en dispensario tendrá niveles conocidos de THC, CBD y otros ingredientes, que 

son consideraciones importantes para las personas que lo usan con fines medicinales o recreativos. 

 

Para el escenario del “jibaro” o traficante, se aclararon las siguientes suposiciones al participante: 

• Un traficante es una persona que vende cannabis ilegalmente. 

• Un traficante puede ser tanto conocido como desconocido, incluyendo amigos y familiares que pueden 

vender cannabis. 

• Comprar cannabis a un traficante conlleva penas criminales. Además, la calidad de la marihuana 

obtenida de un traficante es desconocida, y los niveles de THC, CBD u otros compuestos activos en el 

producto también son desconocidos. 

Durante las tareas de compra, se instruyó a los participantes a escribir "77" en un espacio designado para 

indicar que estaban prestando atención a las preguntas. Esto también se utilizó como medida de control de 

calidad para garantizar que solo se incluyeran respuestas válidas en el análisis. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

de Colombia. Después de completar el consentimiento informado, los participantes completaron las 

encuestas en línea. 

 

4.2.2.3 Análisis de datos  
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El modelo de demanda fue ajustado utilizando la ecuación exponencial de demanda 134,  y los siguientes 

parámetros: la intensidad de la demanda (consumo a precio 0), la constante k que especifica el rango de los 

datos, el parámetro α que indica el cambio en la elasticidad de la demanda, y Pmax que se refiere al precio 

en el cual la demanda se vuelve elástica y Omax que denota el consumo máximo. Se utilizó el paquete para 

R beezdemand para construir el modelo 201. 

Siguiendo el procedimiento reportado por Dolan et al. (2020) en caso de sesgo en las métricas de demanda, 

la intensidad de la demanda (Q0) fue transformada logarítmicamente y la elasticidad de la demanda (α) fue 

transformada a logaritmo natural. Además, se transformó el consumo de 0 de la sustancia de precio fijo a 

0.1 para permitir la transformación logarítmica 38. 

Al igual que Dolan et al. (2020), se determinó la elasticidad cruzada a nivel individual analizando la 

pendiente del consumo logarítmico del producto de precio fijo mediante análisis de regresión lineal y 

pruebas F de suma extra de cuadrados en cada curva de demanda de cannabis y alcohol de precio fijo para 

comprobar si la pendiente de elasticidad cruzada era diferente de 0. Los grupos de elasticidad cruzada se 

categorizaron con base a la significancia estadística de la pendiente, donde un valor no estadísticamente 

significativo diferente de 0 indica independencia, una pendiente positiva indica sustitución y una pendiente 

negativa indica complementariedad 38. 

Para comprender la demanda de cada categoría de sustancias, se calcularon dos medidas: la intensidad de 

la demanda y la elasticidad de la demanda. La intensidad de la demanda, representada por log Q0, se refiere 

a la cantidad de sustancia que las personas están dispuestas a comprar a un nivel de precio específico. La 

elasticidad de la demanda, representada por ln α, mide el grado de respuesta de la cantidad de la sustancia 

demandada a los cambios de precio. Estas medidas se calcularon por separado para cada categoría de 

sustancia, tanto cuando la sustancia se consumía sola como cuando se consumía en conjunto con la otra 

sustancia. 

Para evaluar si existían diferencias en el riesgo de uso de cannabis o alcohol (puntuaciones ASSIST) según 

las categorías de elasticidad cruzada individual para el cannabis y el alcohol de precio fijo y para los 

escenarios de cannabis legales e ilegales, se realizaron una serie de ANOVA unidireccionales que evaluaron 

las diferencias en las métricas de demanda (Q0 transformado logarítmicamente y α transformado con 

logaritmo natural cuando cannabis y alcohol se consumían solos o conjuntamente) por separado para los 

escenarios de cannabis legal e ilegal. La categoría de elasticidad cruzada individual (sustitución vs. 

complementariedad vs. independencia) se introdujo como variable independiente (factor entre sujetos). Las 

métricas de demanda y las puntuaciones de alcohol y cannabis del ASSIST (medidas de riesgo de consumo 

de sustancias) se introdujeron como variables dependientes. Cuando se determinó un efecto significativo 
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en el ANOVA, se utilizaron pruebas post hoc de diferencia significativa de Tukey para determinar qué 

grupos diferían. 

La relación entre las métricas de demanda (Q0 y α cuando el alcohol y el cannabis estaban disponibles solos 

y las métricas de demanda de precios cruzados para el cannabis legal e ilegal) y las puntuaciones del 

ASSIST se evaluaron mediante correlaciones de rango de Spearman bivariadas. 

El análisis de datos se realizó utilizando SPSS v.29. 

 

4.2.3 Resultados  

 

Un total de 328 adultos jóvenes participaron (con una edad promedio de 23 años). El 27% de la muestra 

mostró un alto riesgo de consumo de alcohol y el 28% un alto riesgo de consumo de cannabis, mientras que 

el 13% informó un alto riesgo de consumo peligroso de ambas sustancias. Sus principales características 

sociodemográficas se describen en la Tabla 4.2.1. 

 

3Tabla 4.2.1. Características sociodemográficas de los participantes 

Variable 

Frecuencia 

n=328 

n (%) 

Mujeres Hombres No Binarios p Value 

Edad, Media (DE) 23.1 (5.7) 22.5 (2.6) 23.4 (6.9) 23.5 (1.7) 0.491 

 

Riesgo en el uso de 

sustancias  

 
    

Alto riesgo alcohol                                                   
 

94 (28.6) 

 

22 (36.1) 

 

35 (57.4) 

 

4 (6.6) 

 

0.219 

Alto Riesgo cannabis                                                
 

91 (27.7) 

 

17 (28.8) 

 

41 (69.5) 

 

1 (1.7) 

 

0.344 

Alto riesgo para ambas 

sustancias                                    
44 (13.4) 

 

8 (30.8) 

 

17 (65.4) 

 

1 (3.8) 

 

0.911 

Alto riesgo para alcohol 

o cannabis                            
141 (42.9) 

     

31 (33) 

 

59 (62.8) 

 

4 (4.3) 

 

 0.765 

Nota: Las categorías de consumo de alto riesgo y bajo riesgo de alcohol y cannabis se construyeron 

utilizando el percentil 75 de la suma de la puntuación total obtenida del ASSIST en cada sustancia. 
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En la figura 4.2.1 se muestra el comportamiento de compra de cannabis legal e ilegal a diferentes 

precios del alcohol. Es interesante observar que, para el escenario legal, el grupo de 

complementariedad reveló una mayor intensidad de demanda a precio cero, así como 

elasticidades cruzadas negativas y positivas más claras. 

 

 

 

 

 

 

 

7Figura 4.2.1. Compra hipotética de cannabis ilegal (izquierda) y cannabis legal (derecha) a diferentes 

precios del alcohol según las categorías de elasticidad cruzada de precios. 

 

 

 

 

 

4Tabla 4.2.2. Distribución de variables sociodemográficas y de consumo de sustancias según las 

categorías de elasticidad cruzada de precios para los escenarios de cannabis ilegal y legal. 

 Categoría de elasticidad cruzada de precios 

Independencia Sustitucion Complementariedad 

Escenario cannabis 

ilegal (%) 

 

44.8 

 

41.3 

 

13.7 

Hombres (%) 50.0 70.0 70.5 

Mujeres (%) 46.1 24.4 29.4 
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Edad (Media) 22.4 22.9 22.5 

Alto riesgo alcohol 

(%) 

40.9 43.9 15.1 

Alto riesgo cannabis 

(%) 

47.5 37.7 14.7 

Alto riesgo ambas 

substancias (%) 

48.3 35.4 16.1 

Q0 (Media)  

 

88.1 

 

88.4 90.1 

Escenario cannabis 

legal (n, %) 

47.6 21.4 30.8 

Hombres (%) 55.7 70.0 60.6 

Mujeres (%) 40.9 28.5 36.3 

Edad (Media) 21.9 22.9 21.7 

Alto riesgo alcohol 

(%) 
39.6 29.3 31.0 

Alto riesgo cannabis 

(%) 

45.2 20.7 33.9 

Alto riesgo ambas 

substancias (%) 

 

34.4 27.5 37.9 

Q0 (Media)  

 

88.7 89.9 90.3 

Nota: Q0 (Intensidad de la demanda de cannabis cuando estaba disponible solo). 

 

En el escenario de cannabis ilegal, el 44,8% de los participantes estaban en la categoría de independencia, 

el 41,3% estaban en la categoría de sustitución y el 13,7% estaban en la categoría de complementariedad 

(Tabla 4.2.2). Esta distribución sugiere que casi la mitad de los participantes no se vieron influenciados por 

el precio del alcohol en su comportamiento de consumo de cannabis. Sin embargo, la intensidad de la 

demanda de cannabis (Q0) fue mayor en el grupo de complementariedad, un patrón similar al del escenario 

de cannabis legal. Además, la población en riesgo de consumo de sustancias, tanto de alcohol como de 

cannabis, se situó principalmente en el grupo de complementariedad en el escenario de cannabis legal (Tabla 

4.2.2). 

 

5Tabla 4.2.3. Resultados del análisis de varianza para variables de consumo de sustancias y comportamiento 

de compra según la categoría de precio fijo de cannabis ilegal 

 Categoría de cannabis ilegal a precio fijo  
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 Independencia 

(n=101) 

Media (DE) 

Sustitución 

(n=93) 

Media (DE) 

Complementariedad 

(n=31) 

Media (DE) 

F p η2 

Assist alcohol puntaje 13.3 (6.5) 13.7 (6.5) 13.9 (6.7) 0.12 0.88 0.001 

Assist cannabis puntaje  13.3 (9.2) 11.3 (8.4) 12.6 (9.7) 1.26 0.28 0.011 

Intensidad de demanda 

de cannabis a precio fijo 

(Log Q0) 

1.14 (0.51) 1.26 (0.88) 1.02 (0.42) 1.66 0.19 0.015 

Elasticidad de la 

demanda de cannabis a 

precio fijo (ln α) 

-2.41(2.94)** -0.33 (3.77) -4.96 (3.61) 23.5 0.00001 0.175 

Intensidad de la 

demanda de cannabis 

solo (log Q0) 

1.54 (0.83) 1.53 (0.77) 1.79 (0.72) 1.34 0.26 0.012 

Elasticidad de la 

demanda de cannabis 

solo (ln α) 

-6.04 (2.5) -6.11 (3.4) -5.69 (2.30) 0.24 0.78 0.002 

 

Intensidad de la 

demanda de alcohol solo 

(log Q0) 

1.96 (0.60) 2.0 (0.74) 1.85 (0.46) 0.58 0.55 0.005 

 

Elasticidad de la 

demanda de alcohol solo 

(ln α) 

  -4.1 (1.39) -3.9 (1.57) -4.4 (2.2) 0.92 0.39 0.009 

 

Intensidad de la 

demanda de cannabis 

concurrente (log Q0) 

 0.90 (0.46) 0.78 (0.47) 0.97 (0.50) 2.74 0.06 0.024 

 

Elasticidad de la 

demanda de cannabis 

concurrente (ln α) 

-2.09 (3.8) -2.65 (3.78) -2.34 (3.79) 0.54 0.58 0.005 

Intensidad de la 

demanda de alcohol 

concurrente (log Q0) 

1.26 (0.63)* 1.26(0.30)* 1.00 (0.47) 3.67 0.02 0.032 

Elasticidad de la 

demanda de alcohol 

concurrente (ln α) 

-5.34 (2.89) -4.63 (1.27) -5.53 (1.81) 3.22 0.04 0.028 

**p<0.001 en relación con todos los demás grupos en la prueba de diferencia significativa honesta de 

Tukey; *p<0.05 en relación con el grupo de complementariedad. 
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4.2.3.1 Escenario de cannabis ilegal 

 

Para la puntuación del ASSIST alcohol, los valores medios son similares en las tres categorías, sin 

diferencias significativas en el consumo de alcohol entre las tres categorías. Para la puntuación de cannabis, 

los valores medios son más altos para la categoría de independencia, sin embargo, no hay diferencia 

significativa en la intensidad del consumo de cannabis entre las tres categorías (Tabla 4.2.3). 

Para la variable de intensidad de la demanda de cannabis a precio fijo (log Q0), el valor medio es más alto 

para el grupo de independencia. Sin embargo, la diferencia no es estadísticamente significativa. 

Para la elasticidad de la demanda de cannabis ilegal a precio fijo (ln α), los cambios en el precio del alcohol 

tienen un efecto mucho mayor en la cantidad de cannabis demandada en las categorías de 

complementariedad e independencia. Específicamente, un valor de -2,41 indica que un aumento del 1% en 

el precio del alcohol conduce a una disminución del 2,41% en la cantidad demandada de cannabis ilegal 

para el grupo de independencia. 

Por otro lado, un valor de -4,96 indica que un aumento del 1% en el precio del alcohol, cuando se considera 

como un bien complementario del cannabis, conduce a una disminución del 4,96% en la cantidad 

demandada de cannabis ilegal, manteniendo constantes todos los demás factores. El valor F y la prueba de 

diferencia significativa honesta de Tukey indican una diferencia significativa entre las medias en las tres 

categorías (p <0,0001). El tamaño del efecto (η2 = 0,15) sugiere un efecto moderado (Tabla 4.2.3). 

Para la variable de intensidad de la demanda de cannabis solo, los valores medios son relativamente 

similares en las tres categorías, con la categoría de complementariedad mostrando un valor medio 

ligeramente más alto. El valor F de 1,34 no es estadísticamente significativo (p> 0,05), y el tamaño del 

efecto (η2) de 0,012 sugiere un efecto muy pequeño. Para la variable de elasticidad de la demanda de 

cannabis solo, los valores medios para las tres categorías también son similares, sin diferencia 

estadísticamente significativa (valor F de 0,24 y p> 0,05). El tamaño del efecto (η2) de 0,002 es muy 

pequeño, lo que indica un efecto muy débil. 

Para la variable de intensidad de la demanda de alcohol solo, los valores medios son nuevamente similares 

en las tres categorías, con la categoría de sustitución mostrando un valor medio ligeramente más alto. El 

valor F de 0,58 no es estadísticamente significativo (p> 0,05), y el tamaño del efecto (η2) de 0,005 sugiere 

un efecto muy pequeño. 
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Para la variable de elasticidad de la demanda de alcohol solo, las diferencias tampoco fueron 

estadísticamente significativas y el tamaño del efecto (η2) de 0,009 indicó un efecto muy débil (Tabla 4.2.3). 

Para la intensidad de la demanda concurrente de alcohol (log Q0), las medias son más altas para la categoría 

de sustitución, seguida de independencia y luego complementariedad. Es importante destacar que el 

promedio de la intensidad de demanda concurrente de alcohol y cannabis es el mismo para los grupos de 

independencia y sustitución (1,26), lo que puede interpretarse como que los consumidores ven al alcohol y 

al cannabis como productos similares. En el contexto del cannabis ilegal, un cambio en su precio 

probablemente llevará a un cambio en la demanda de alcohol, ya que los consumidores pueden optar por 

comprar más de un producto u otro en función de los precios relativos. 

El valor F es 3,67 y el valor p es 0,02, lo que indica que hay una diferencia significativa entre las medias 

en las tres categorías. El tamaño del efecto (η2 = 0,032) es pequeño (Tabla 4.2.3). 

Los valores de elasticidad de demanda concurrente (ln α) para el alcohol son negativos en las tres categorías, 

lo que indica una relación inversa entre el precio y la cantidad demandada de alcohol en relación con otros 

productos. Sin embargo, los valores específicos difieren según el tipo de relación. 

Para la elasticidad de demanda concurrente del alcohol en relación con el cannabis ilegal como un bien 

independiente, el valor promedio de -5,34 sugiere que la demanda de alcohol es relativamente insensible a 

los cambios en el precio del cannabis ilegal. En otras palabras, un aumento del 1% en el precio del cannabis 

ilegal es poco probable que afecte significativamente la cantidad de alcohol demandada por los 

consumidores. 

Para la categoría de complementariedad, la elasticidad de demanda concurrente promedio de -5,53 indica 

que un aumento del 1% en el precio del cannabis ilegal llevará a una disminución del 5,53% en la demanda 

de alcohol entre los consumidores que suelen consumir ambos productos juntos. 

El valor F es significativo en 3,22 (p = 0,04), lo que sugiere que hay una diferencia estadísticamente 

significativa en los valores de elasticidad de demanda concurrente en las tres categorías. Sin embargo, el 

tamaño del efecto (η2 = 0,028) es pequeño, lo que indica que la magnitud de las diferencias entre las 

categorías no es muy grande (Tabla 4.2.3). 

Para la elasticidad de demanda concurrente de cannabis (ln α), los valores de elasticidad para las tres 

categorías son negativos, lo que indica que los cambios en el precio del cannabis o del alcohol tienen una 

relación inversa con la cantidad demandada. Sin embargo, los valores son relativamente cercanos entre sí, 

y el valor F no es significativo (0,54, p = 0,58). El tamaño del efecto también es pequeño (η2 = 0,005) 

(Tabla 4.2.3). 
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6Tabla 4.2.4. Resultados del análisis de varianza para variables de comportamiento de uso y compra de 

sustancias según la categoría legal de cannabis de precio fijo 

 Categoría de cannabis legal a precio fijo  

 Independencia 

(n=91) 

Media (DE) 

Sustitution 

(n=41) 

Media (DE) 

Complementariedad 

(n=59) 

Media (DE) 

F p η2 

Assist alcohol puntaje 13.2 (6.5) 14.8 (6.2) 13.2 (6.6) 0.97 0.37 0.10 

Assist cannabis puntaje  13.0 (9.2) 11.8 (8.6) 11.8 (8.9) 0.46 0.63 0.05 

Intensidad de demanda de 

cannabis a precio fijo 

(Log Q0) 

1.26 (0.40)** 1.19 (0.31) 0.87 (0.46) 17.5 0.0001 0.15 

Elasticidad de la demanda 

de cannabis a precio fijo 

(ln α) 

-0.58 (1.96) ** 1.81 (0.85) -5.39 (3.68) 114.3 0.0001 0.54 

Intensidad de la demanda 

de cannabis solo (log Q0) 

1.66 (0.70) 1.38 (0.85) 1.63 (0.77) 2.03 0.13 0.02 

Elasticidad de la demanda 

de cannabis solo (ln α) 

-5.86 (3.30) -6.23 (2.70) -6.00 (2.96) 0.21 0.80 0.002 

Intensidad de la demanda 

de alcohol solo (log Q0) 

1.99 (0.79) 2.02 (0.70) 1.91 (0.39) 0.36 0.69 0.004 

Elasticidad de la demanda 

de alcohol solo (ln α) 

-3.90 (1.04) -3.82 (0.65) -4.01 (1.35) 2.25 0.10 0.024 

Intensidad de la demanda 

de cannabis concurrente 

(log Q0) 

0.88 (0.49)* 0.72 (0.46)* 0.92 (0.47) 2.29 0.10 0.024 

Elasticidad de la demanda 

de cannabis concurrente 

(ln α) 

-1.93 (3.44) -3.42 (3.81) -2.47 (3.84) 2.35 0.09 0.024 

Intensidad de la demanda 

de alcohol concurrente 

(log Q0) 

1.33 (0.60) 1.29 (0.26) 0.98 (0.47) 9.03 0.0001 0.088 

Elasticidad de la demanda 

de alcohol concurrente (ln 

α) 

-5.12 (2.93) -4.71 (0.75) -5.44 (1.98) 1.19 0.30 0.013 
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**p<0.001 relatives to all other groups in Tukey’s honest significant difference test; *p<0.05 relative to the 

complementarity group. 

 

 

4.2.3.2 Escenario de cannabis legal 

 

Para las puntuaciones de uso de alcohol y cannabis medidas a través del instrumento ASSIST, no hubo 

diferencias significativas entre las medias en las tres categorías, como se indica por los valores F no 

significativos y los tamaños de efecto (η2) pequeños (Tabla 4.2.4). 

Los valores medios de intensidad de demanda de cannabis legal de precio fijo para las categorías de 

independencia y sustitución son relativamente similares, con valores de 1,26 y 1,19, respectivamente. Por 

otro lado, el valor medio de intensidad de demanda para la categoría de complementariedad es 

sustancialmente más bajo, con un valor de 0,87. La prueba ANOVA indicó que las diferencias en los valores 

medios en las tres categorías son estadísticamente significativas, con un valor F de 17,5 y p <0,0001. 

Además, el tamaño del efecto (η2) de 0,15 sugiere que las diferencias entre las categorías explican una 

cantidad moderada de la varianza en los valores de intensidad de demanda de cannabis legal de precio fijo 

(Tabla 4.2.4). 

Los valores de elasticidad de demanda concurrente para el cannabis legal de precio fijo fueron positivos 

para las categorías de sustitución y complementariedad, lo que indica una relación directa entre el precio 

del alcohol y la cantidad demandada de cannabis legal en relación con el alcohol. Como se esperaba, para 

la categoría independiente, la elasticidad de demanda concurrente promedio de -0,58 sugiere que la 

demanda de cannabis legal es relativamente poco sensible a los cambios en el precio del alcohol. 

Para la elasticidad de la demanda concurrente de cannabis con precio fijo en relación con el patrón de 

sustitución, el valor promedio de 1.81 indica que un aumento del 1% en el precio del alcohol probablemente 

resultará en un aumento del 1.81% en la demanda de cannabis legal con precio fijo, tal bajo porcentaje 

podría esperarse para consumidores que ven esas sustancias como bienes sustitutos. Por el contrario, y de 

manera similar al cannabis ilegal en la categoría de complementariedad, la elasticidad promedio de 

demanda concurrente de -5.39 indica que un aumento del 1% en el precio del alcohol provocará una 

disminución del 5.39% en la demanda de cannabis legal con precio fijo entre los consumidores que 

típicamente consumen ambos juntos (Tabla 4.2.4). 

El test ANOVA muestra que las diferencias en los valores de elasticidad de demanda concurrente entre las 

tres categorías son estadísticamente significativas (F=114.3, p<0.0001, η2=0.54). Esto sugiere que la 
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legalidad del cannabis con precio fijo tiene un impacto significativo en los valores de elasticidad de 

demanda concurrente y en el comportamiento de los consumidores en términos de sustitución o 

complementariedad (Tabla 4.2.4). 

Para la intensidad de la demanda de cannabis por sí sola, así como para su elasticidad de demanda, no hay 

diferencias significativas entre las categorías de grupo (F=2.03, p=0.13) y (F=0.21, p=0.80) 

respectivamente. De la misma manera, las diferencias entre los grupos para la intensidad de la demanda de 

alcohol sola y su elasticidad de demanda no fueron estadísticamente significativas (Tabla 4.2.4). 

Para la intensidad de la demanda de alcohol de manera concurrente, hubo una diferencia significativa entre 

las categorías (F=9.03, p=0.0001). El tamaño del efecto (η2) es moderado (0.088). Sin embargo, no hay 

una diferencia significativa para el cannabis de manera concurrente (F=2.29, p=0.10) (Tabla 4.2.4). 

Para la elasticidad de demanda de cannabis de manera concurrente, no hubo diferencias significativas entre 

las categorías para el cannabis de manera concurrente (F=2.35, p=0.09) así como tampoco se encontraron 

diferencias significativas para el alcohol de manera concurrente (F=1.19, p=0.30) (Tabla 4.2.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

7Tabla 4.2.5. Correlaciones de Spearman entre la intensidad y elasticidad de la demanda de alcohol y 

cannabis, solos y concurrentemente, para los escenarios de cannabis ilegal y legal 

  Q0 

Cannabis 

solo 

Q0 

Ajustado 

Q0 

Alcohol 

solo 

α Cannabis 

solo  

α Ajustado α Alcohol 

solo 

Cannabis ilegal       

ASSIST Puntaje 

uso de cannabis 

-0.05 0.002 0.02  -0.03 -0.03 -0.14* 
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ASSIST Puntaje 

uso de alcohol 

0.08 0.06 0.22** 0.08 0.02 -0.37** 

Cannabis legal       

ASSIST Puntaje 

uso de cannabis 

-0.05 0.04 

  

0.03 -0.03 0.02 -0.12 

ASSIST Puntaje 

uso de alcohol 

0.07 0.12 0.20**  0.07 0.07 -0.31**     

Nota: *p<0.05; **p<0.001 

 

Para el cannabis ilegal, se encontró una correlación estadísticamente significativa (rs=-0.14; p<0.05) entre 

el uso de cannabis y la elasticidad del alcohol. A medida que aumenta el uso de cannabis, las personas se 

vuelven menos sensibles a los cambios en el precio del alcohol, como indica la disminución de la elasticidad 

del alcohol. En la misma dirección, pero con una correlación más fuerte (rs=-0.37; p<0.001), a medida que 

aumenta el consumo de alcohol, las personas parecen ser menos sensibles a los cambios en el precio del 

alcohol (Tabla 4.2.5). 

En cuanto a la intensidad de la demanda, se encontró una correlación positiva estadísticamente significativa 

entre el uso de alcohol y la intensidad de la demanda de alcohol, lo que muestra que a medida que aumenta 

el riesgo del uso de alcohol, la demanda de alcohol a precios más bajos también aumenta (rs=0.22; p<0.001). 

Bajo el escenario legal de cannabis, no se encontró la correlación previa entre el uso de cannabis y la 

elasticidad de la demanda de alcohol, y tanto la asociación entre el uso de alcohol, la intensidad de la 

demanda y la elasticidad de la demanda de alcohol fueron similares a las encontradas bajo el escenario de 

cannabis ilegal (Tabla 4.2.5). 

 

4.2.2 Discusión  

 

Este estudio tuvo como objetivo investigar la demanda de cannabis y alcohol entre estudiantes 

universitarios en Colombia y la relación entre estas dos sustancias. Los resultados sugieren que existen 
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diferencias significativas en la intensidad de la demanda de cannabis a precio fijo en las tres categorías de 

elasticidad cruzada. 

El grupo de complementariedad mostró la mayor intensidad de demanda de cannabis tanto en escenarios 

de cannabis legal como ilegal. Sin embargo, se encontró que el riesgo de uso de sustancias simultáneas era 

mayor en el grupo de complementariedad en el escenario de cannabis legal. 

Esto indica que, aunque en nuestra muestra de estudiantes universitarios, hay evidencia principalmente de 

una elasticidad cruzada independiente, los estudiantes con una propensión a usar alcohol y cannabis juntos 

podrían tener un mayor riesgo de aumentar su consumo bajo la legalización del cannabis en un país. 

Lo anterior destaca la posibilidad de que las políticas dirigidas a una sustancia puedan afectar 

involuntariamente el consumo de la otra. En este caso, la mayor disponibilidad y accesibilidad de cannabis 

podrían impactar en el consumo de alcohol hacia un uso peligroso. La investigación realizada en países 

donde el uso de cannabis es legal sugiere que existe una tendencia al aumento de los daños relacionados 

con el alcohol 202. Por ejemplo, el estudio realizado por Wen et al. en Estados Unidos utilizó datos de la 

Encuesta Nacional del Hogar sobre el uso de alcohol en los estados donde se legalizó el cannabis medicinal 

y encontró que había un aumento en el consumo excesivo de alcohol y el uso simultáneo de alcohol y 

cannabis entre adultos mayores de 21 años en estos estados 203. Sin embargo, otras evidencias examinaron 

el papel del alcohol en los accidentes automovilísticos en los estados de Estados Unidos que sí y que no 

tenían Leyes de Marihuana Médica (MMLs) entre 1990 y 2010, mostrando resultados diferentes. El estudio 

de Anderson et al. informó que hubo una disminución de entre el 8 y el 11% en el número total de muertes 

por tráfico y de muertes con una concentración de alcohol en la sangre superior al 0,08% en los estados con 

MMLs. Propusieron que esto se debió a que los hombres jóvenes sustituyeron el cannabis por el alcohol 

porque el cannabis era más barato en los estados con MMLs 204. 

Para la elasticidad de la demanda de cannabis a un precio fijo, los resultados muestran que los cambios en 

el precio del alcohol tienen un efecto mucho mayor en la cantidad de cannabis demandada en las categorías 

de sustitución e independencia que en la categoría de complementariedad. Los valores de elasticidad para 

la sustitución e independencia son mucho más altos que los de complementariedad, lo que indica una 

relación mucho más fuerte entre la demanda de alcohol y cannabis en los grupos de sustitución e 

independencia. Esto sugiere que las personas en las categorías de sustitución e independencia son más 

propensas a sustituir el alcohol por cannabis o usar ambas sustancias juntas. Algunos estudios han 

informado que el alcohol y el cannabis son más propensos a ser sustitutos en un contexto de legalización 

del cannabis 204, mientras que otros informaron una relación complementaria entre las sustancias 205. 
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Hasta ahora, la evidencia es discordante. Los estudios han encontrado evidencia tanto para los efectos de 

sustitución, donde el uso de marihuana reemplaza el uso de alcohol, como para los efectos 

complementarios, donde el uso de marihuana y alcohol aumentan juntos 182. Para obtener una imagen 

completa de los efectos de los cambios en las políticas de cannabis sobre el consumo de alcohol, es 

necesario examinar los cambios en la prevalencia general, la iniciación y el uso regular, y considerar 

diversas dimensiones de los cambios en la política de cannabis, como los dispensarios, el cultivo en el 

hogar, la despenalización y el precio del cannabis 182. 

Según los resultados proporcionados, parece que la demanda de cannabis ilegal parece ser ligeramente 

mayor entre el grupo de complementariedad. Los resultados también muestran que los cambios en el precio 

del alcohol tienen un efecto significativo en la cantidad demandada de cannabis ilegal, con el mayor efecto 

observado en el grupo de complementariedad. Esto sugiere que el alcohol y el cannabis ilegal se ven como 

bienes complementarios, y un cambio en el precio de uno puede afectar la demanda del otro. Un grupo de 

evidencia respalda esta afirmación. Los cambios en la política de cannabis llevan a aumentos en ambas 

sustancias, según Pacula y Sevigny 206. Además, los costos de un aumento complementario en el uso de 

cannabis y alcohol pueden ser más que aditivos, ya que quienes usan ambas sustancias tienden a usarlas al 

mismo tiempo, lo que se ha demostrado que es más riesgoso y peligroso que usarlas por separado 179,207. 

En el escenario del cannabis legal, los valores de elasticidad de demanda concurrente para el cannabis legal 

a precio fijo fueron positivos para las categorías de sustitución y complementariedad, lo que indica una 

relación directa entre el precio del alcohol y la cantidad demandada de cannabis legal en relación con el 

alcohol. En cuanto a la elasticidad de demanda concurrente del cannabis a precio fijo en relación con el 

patrón de sustitución, los resultados indicaron que un aumento en el precio del alcohol probablemente 

resultaría en un aumento en la demanda de cannabis legal fijo. Sin embargo, para la categoría de 

complementariedad, la elasticidad de demanda concurrente promedio indicó que un aumento en el precio 

del alcohol llevaría a una disminución en la demanda de cannabis legal a precio fijo entre los consumidores 

que típicamente consumen ambos juntos. 

Lo anterior podría ser parcialmente respaldado por un estudio reciente que examinó la relación entre 

productos de cannabis legal y productos de alcohol y tabaco utilizando datos detallados de administración 

y escaneo del estado de Washington 208. Ellos estimaron un sistema de demanda flexible para sustancias 

legales y encontraron que la legalización del cannabis lleva a una disminución del 15 por ciento en la 

demanda de alcohol, principalmente de licores y vino, y una disminución del 5 por ciento en la demanda 

de cigarrillos. Esto sugiere que los productos de cannabis legal son sustitutos de estas otras sustancias 

gravadas 208. 
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Los resultados mencionados podrían tener implicaciones significativas para los formuladores de políticas 

colombianos. Los hallazgos podrían ser utilizados para informar las regulaciones y políticas fiscales para 

la posible legalización del uso recreativo del cannabis, incluyendo el alcohol también. Una estrategia 

efectiva podría ser ajustar los precios del cannabis y los esfuerzos de marketing para prevenir el consumo 

peligroso entre los adultos jóvenes que podrían estar sustituyendo el alcohol con cannabis legal. Los 

formuladores de políticas también deberían dirigirse a los precios y regulaciones del alcohol hacia aquellos 

que podrían estar complementando el alcohol con cannabis legal. 

En el escenario de cannabis ilegal para el puntaje de cannabis, los valores medios para esta variable fueron 

mayores para la categoría de independencia, pero no hay una diferencia significativa en la intensidad del 

consumo de cannabis entre las tres categorías. La elasticidad de demanda del cannabis ilegal a precio fijo 

cambia en el precio del alcohol tuvo un efecto mucho mayor en la cantidad demandada de cannabis en las 

categorías de complementariedad e independencia. Un aumento en el precio del alcohol probablemente 

lleve a una disminución en la cantidad demandada de cannabis ilegal para el grupo de independencia, 

mientras que un aumento en el precio del alcohol cuando se considera como un bien complementario del 

cannabis podría llevar a una disminución en la cantidad demandada de cannabis ilegal 209. 

En términos de demanda concurrente, los resultados sugieren que los consumidores pueden considerar al 

alcohol y al cannabis como bienes similares, como se evidencia por la similitud en la intensidad de la 

demanda de ambas sustancias en las categorías de independencia y sustitución. La evidencia reciente sobre 

productos comestibles con cannabis, incluyendo bebidas con contenido de cannabis en países donde el uso 

recreativo de cannabis está completamente permitido, respalda nuestro hallazgo 210. Dicha evidencia mostró 

que el uso de comestibles de cannabis y bebidas con contenido de cannabis ha sido encontrado más 

prevalente entre los estados 'legales' de Estados Unidos que los estados 'ilegales' y Canadá 211. 

Es relevante destacar que, considerando el estado actual de prohibición de compra y venta de cannabis en 

Colombia, nuestros resultados mostraron que los cambios en el precio del cannabis ilegal también pueden 

afectar la demanda de alcohol en las tres categorías, siendo el efecto más grande observado en la categoría 

de sustitución. A medida que aumenta el uso de cannabis, las personas se vuelven menos sensibles a los 

cambios en el precio del alcohol, como lo indica la disminución de la elasticidad del alcohol. Teniendo en 

cuenta el estado de ilegalidad del cannabis, los cambios en la elasticidad del alcohol pueden afectar el uso 

de cannabis en lugar de lo contrario. Por ejemplo, si los precios del alcohol aumentan, las personas pueden 

cambiar al cannabis como sustituto, lo que lleva a una disminución en la elasticidad del alcohol. En el caso 

de la legalización, los resultados mostraron que sería más probable encontrar una asociación negativa entre 

el consumo de alcohol y la elasticidad del alcohol, lo que tiene importantes implicaciones para la salud 

pública. Por ejemplo, si las personas se vuelven menos sensibles al precio a medida que consumen más 
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alcohol, entonces las políticas que aumentan los precios del alcohol (por ejemplo, impuestos) pueden ser 

menos efectivas de lo anticipado en la reducción del consumo de alcohol. 

En investigaciones anteriores, se ha encontrado que la intensidad de la demanda de cannabis legal es mayor 

en comparación con el cannabis ilegal 199,212,213, lo que respalda la idea de que cuando el cannabis se legaliza, 

se percibe como un producto diferente al cannabis ilegal, particularmente como un producto de mayor costo 

y mejor calidad 214. 

Los hallazgos del presente estudio sugieren que las políticas dirigidas a una sustancia pueden afectar 

involuntariamente el consumo de la otra, en este caso, la mayor disponibilidad y accesibilidad de cannabis 

podría impactar el consumo de alcohol hacia un uso peligroso. Por lo tanto, los responsables políticos deben 

ajustar los precios y esfuerzos de comercialización de cannabis y alcohol para prevenir el consumo 

peligroso entre los adultos jóvenes que pueden estar sustituyendo el alcohol con cannabis legal. 

Es importante señalar que el uso de cannabis no solo causa daños a la salud, sino que, bajo la prohibición, 

hacer cumplir las leyes de cannabis conduce a costos elevados y numerosos arrestos, especialmente de 

personas marginadas 215,216. Esto resulta en antecedentes penales que afectan a las personas durante gran 

parte de sus vidas 217. El objetivo es minimizar los daños generales de salud y sociales causados por el 

cannabis mediante la implementación de una política de cannabis que reduzca el daño atribuible al cannabis 

217. 

Si Colombia legaliza la venta de cannabis de uso recreativo, para reducir el consumo dañino el gobierno 

debería regular los precios minoristas en función de varios factores, como las tasas impositivas, las 

restricciones de edad y las restricciones de marketing 37. Es importante tener en cuenta que las percepciones 

de los daños y peligros del uso de cannabis cambian con el tiempo, lo que puede afectar su relación con el 

consumo de alcohol 218. 

Por último, a medida que aumenta el uso de cannabis, las personas se vuelven menos sensibles a los cambios 

en el precio del alcohol, como lo indica la disminución de la elasticidad del alcohol. En el caso de la 

legalización, el presente estudio sugiere que sería más probable encontrar una asociación negativa entre el 

consumo de alcohol y la elasticidad del alcohol, lo que tiene importantes implicaciones para la salud 

pública. En general, estos hallazgos podrían ser útiles para informar las regulaciones y políticas de 

tributación para la posible legalización de la venta y uso recreativo de cannabis, incluyendo el alcohol 

también. 

Este estudio tiene varias limitaciones importantes que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos 

y sus implicaciones. En primer lugar, la dependencia de una muestra relativamente pequeña de adultos 
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jóvenes universitarios puede no representar con precisión los comportamientos y preferencias de la 

población en general con respecto al consumo de cannabis y alcohol. Esta limitación podría restringir la 

generalización de los resultados a un grupo más diverso de individuos y grupos de edad. 

En segundo lugar, el uso de tareas de compra hipotéticas para investigar las elasticidades cruzadas de 

precios entre el alcohol y el cannabis introduce una brecha potencial entre las respuestas hipotéticas y los 

comportamientos del mundo real. Los participantes pueden reaccionar de manera diferente en escenarios 

hipotéticos en comparación con decisiones de compra reales, lo que podría afectar la precisión de las 

conclusiones. Dado que la legalización del cannabis aún no ha ocurrido, hay una completa ausencia de 

datos empíricos en un contexto legal de cannabis. Por lo tanto, el uso de tareas de compra hipotéticas sigue 

siendo el método más adecuado para analizar este tema. 

Además, la falta de datos empíricos reales sobre los efectos de la legalización del cannabis en nuestro 

contexto de estudio, Colombia, presenta una limitación significativa. A medida que la legalización del 

cannabis evoluciona, el comportamiento del consumidor puede cambiar con el tiempo, haciendo que los 

hallazgos estén potencialmente desactualizados. Además, el enfoque del estudio en adultos jóvenes 

universitarios puede limitar su validez externa, ya que los resultados pueden no ser aplicables a otros grupos 

demográficos con patrones de consumo y demografía variables.  

Para abordar estas limitaciones y obtener una comprensión más completa, la investigación futura debería 

incluir muestras más grandes y diversas, acceso a datos del mundo real y un alcance que considere una 

gama más amplia de factores influyentes y sustancias. 
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4.3  Fase 3 

Preferencias relacionadas con el consumo de alcohol y cannabis dentro del 

campus universitario y recomendaciones de política pública para la 

reducción del consumo peligroso: Un análisis usando un experimento de 

elección discreta2 
 

Resumen 

Introducción: Comprender las compensaciones entre los factores que juegan un papel en el uso de cannabis 

y alcohol dentro del campus podría arrojar luz sobre intervenciones de política pública aceptables. Este 

estudio tuvo como objetivo evaluar las preferencias y patrones de consumo de alcohol y cannabis entre 

adultos jóvenes de 18 a 24 años en un campus universitario colombiano. Métodos: Se empleo un 

experimento de elección discreta sobre preferencias con respecto al uso de alcohol y cannabis dentro y fuera 

del campus universitario, con diseño completamente factorial, incluyendo a una muestra de 165 

participantes, en su mayoría hombres (53,9%) con altas tasas de consumo de alcohol y cannabis. 

Resultados: se encontró que el campus universitario es el lugar preferido para el consumo de alcohol y 

cannabis, con una alta percepción de seguridad y con el precio promedio más bajo para ambas sustancias. 

Las percepciones de riesgo influyeron en las preferencias, con un mayor riesgo de estar borracho o drogado 

disminuyendo la disposición a pagar. Finalmente, el análisis marginal indicó que las intervenciones que 

aumenten las llamadas de seguridad y las percepciones del riesgo de embriaguez o drogadicción podrían 

ser las más efectivas. Discusión: La universidad podría crear un "ambiente libre de sustancias" a través 

penalizaciones y actividades libres de consumo que pueden competir con el consumo de sustancias dentro 

del campus y la difusión de una campaña masiva de prevención/información sobre el uso de sustancias 

basada en la aversión al riesgo. Investigaciones futuras deberían evaluar la efectividad de las intervenciones 

sugeridas para la reducción del consumo peligroso dentro de los campus y, al mismo tiempo, realizar un 

seguimiento epidemiológico constante del uso de sustancias fuera del campus por parte de los estudiantes. 

Palabras clave: Toma de decisiones; Uso de sustancias; Política pública; Experimento de elección discreta; 

Adultos jóvenes. 

 

 

 
2 Articulo sometido a la revista Journal of Drug Education por: Angela J Pereira-Morales, Paul Brown, Javier 

Eslava-Schmalbach 
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4.3.1 Introducción 

 

Las políticas de tolerancia cero o "Campus Libre de Drogas" se aplican ampliamente como enfoque para el 

control de drogas en escuelas y universidades; sin embargo, en la Universidad Nacional de Colombia, al 

igual que en otros países, los intentos de implementar esta normativa han sido infructuosos y, a menudo, 

resultan en un aumento del comportamiento de consumo en lugar de una disminución 219. Por ejemplo, los 

datos epidemiológicos más recientes sobre el consumo de sustancias en adultos jóvenes colombianos 

mostraron que el 84,8% de los estudiantes universitarios informaron haber consumido alcohol en los 

últimos 12 meses, y que el cannabis es la sustancia ilícita más utilizada entre los estudiantes universitarios 

en Colombia 220. 

Algunos campus universitarios en todo el mundo han aplicado diferentes intervenciones con el objetivo de 

reducir el consumo de sustancias dentro de los campus. Las más comunes son programas obligatorios 

(sanciones disciplinarias, como educación o asesoramiento, para los estudiantes que violan las políticas de 

alcohol o drogas del campus), programación patrocinada por la universidad (programas residenciales y 

programación libre de alcohol) e integración de contenido preventivo en los cursos 221. Otros grupos de 

intervenciones se basan en la gestión ambiental (limitar la disponibilidad de alcohol, restringir el marketing 

y la promoción del alcohol, hacer cumplir nuevas políticas para la conducción bajo los efectos del alcohol 

y restringir las circunstancias en las que se puede comprar y consumir alcohol) 222. Por último, existen 

programas de Intervenciones Motivacionales Breves (IMB) dentro de los campus (promover la abstinencia 

o la reducción del consumo de alcohol mediante un enfoque basado en los pares y centrado en la persona 

que se dirige a una serie de comportamientos de alto riesgo) 223.  

La Universidad Nacional de Colombia ha implementado principalmente medidas de gestión ambiental 

enfocadas en limitar la disponibilidad de alcohol y otras sustancias, reforzar la vigilancia y seguridad dentro 

de los campus y reducir el horario de los viernes en el campus. Sin embargo, este enfoque no ha dado los 

resultados esperados, ya que el consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias es prevalente en el campus, 

con consecuencias no deseadas a corto plazo como peleas e intoxicaciones y un impacto a largo plazo como 

la deserción escolar. 

Hasta ahora, no existe evidencia publicada en América Latina sobre las preferencias de los estudiantes 

universitarios en cuanto al consumo de alcohol y cannabis, los factores que influyen en las decisiones 

individuales relacionadas con el consumo y la posible efectividad de las políticas orientadas a reducir el 

consumo de alcohol y cannabis dentro del campus universitario. 
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Comprender los compromisos entre los factores que influyen en el consumo de cannabis y alcohol dentro 

del campus podría arrojar luz sobre soluciones políticas aceptables. El enfoque más adecuado para recopilar 

información y examinar los compromisos entre diferentes contextos de uso de alcohol y cannabis y sus 

consecuencias es el Experimento de Elección Discreta (DCE) 224. A través de esta herramienta, los 

participantes seleccionan su alternativa favorita entre dos o más escenarios hipotéticos descritos en este 

caso de contexto (por ejemplo, lugar, precio, seguridad, sanciones, sustancia) para el consumo de alcohol y 

cannabis. Luego, los datos podrían utilizarse para estimar modelos de utilidad aleatoria, basados en 

supuestos específicos sobre el comportamiento, a partir de los cuales se pronostican las expectativas del 

comportamiento de elección real y diferentes escenarios políticos y sus consecuencias sobre la decisión 225. 

Este artículo identifica los factores que afectan el consumo de alcohol y cannabis dentro y fuera del campus 

universitario y utiliza este conocimiento para explorar escenarios de política pública orientados a reducir el 

consumo de cannabis y alcohol dentro del campus universitario sin conducir a los estudiantes a consumir 

en lugares más peligrosos fuera del campus.  

 

4.3.2 Métodos  

 

Este fue un estudio de tipo analítico transversal, con un experimento de elección discreta que siguió un 

diseño completamente factorial. Este diseño implica variar todas las posibles combinaciones de los atributos 

y niveles en el experimento, lo que es útil para identificar todas las posibles interacciones entre los atributos.  

4.3.2.1 Selección de atributos  

 

La selección correcta de atributos y niveles es un paso crítico en el diseño del DCE, con esta información 

se construyen las descripciones de los escenarios alternativos. Como primer paso, se realizó una revisión 

de literatura para identificar documentos clave que mostraran los factores asociados con el consumo de 

alcohol y cannabis en jóvenes universitarios. Posteriormente, se realizaron entrevistas semiestructuradas 

con estudiantes universitarios que reportaron consumo de cannabis o alcohol en los últimos tres meses 

(rango de edad: 18-24 años) de diferentes características socioeconómicas. Alcanzamos saturación con una 

muestra de 6 participantes. 

Se identificaron siete atributos: sustancia consumida, ubicación/lugar de consumo, personas con las que se 

prefiere consumir, precio/cantidad de dinero gastado en el consumo, comportamiento de consumo de otros, 

riesgo de llamadas de seguridad y riesgo de embriaguez o de drogarse. La Tabla 4.3.1 muestra los atributos 

y niveles incluidos. 
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8Tabla 4.3.1. DCE atributos y niveles 

Atributo Definición Niveles 
1. Sustancia consumida La sustancia que prefieren consumir • Alcohol 

• Cannabis 

• Bebidas no alcohólicas 

 

2. Localización   El lugar preferido para el consumo • En un bar o en una casa 

desconocida 

• En el campus universitario 

• En un parque público/calle 

 

3. Compañia Personas con las que consumen • Amigos o familiars 

• Amigos de amigos  

• Personas que acaban de conocer 

 

4. Costo total Costo del consume por evento  • Gratis 

• 20.000 COP (5 USD) 

• 50.000 COP (12 USD) 

• 100.000 COP (24 USD) 

• 300.000 COP (73 USD) 

 

5. Comportamiento de 

consume de otros 

Lo que consumen otras personas en el 

grupo 
• Alcohol  

• Cannabis  

• Bebidas no alcohólicas 

• Mezcla 

 

6. Riesgo de llamadas de 

seguridad/proceso 

policivo 

Posibilidad de ser molestado por la 

policía o la seguridad 
• Sin posibilidad (0%) 

• Baja probabilidad (10%) 

• Probabilidad media (50%) 

• Alta (90%) 

 

7. Riesgo de embriaguez 

o de drogarse 

excesivamente 

Posibilidad de embriagarse o drogarse 

más de lo deseado 
• Sin posibilidad (0%) 

• Baja probabilidad (10%) 

• Probabilidad media (50%) 

• Alta (90%) 

Nota: COP (Pesos colombianos); USD (Dólar estadounidense) 

 

4.3.2.2 Diseño experimental 

 

Durante el experimento, se presentaron a los participantes una serie de elecciones, y cada elección se 

construyó en función de la aleatorización de los niveles de atributos. Cada elección incluyó tres alternativas 

(opción 1, opción 2, o ninguna opción) que representan descripciones de situaciones de consumo de alcohol 

y cannabis. La Figura 4.3.1 muestra un ejemplo de elección. 
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La alternativa "ninguna" se incluyó en la encuesta por dos razones. En primer lugar, la encuesta se 

distribuyó a la población general de estudiantes universitarios, no solo a aquellos con antecedentes de 

consumo de sustancias. En segundo lugar, se incluyó para evitar forzar una respuesta. 

Utilizando el Software Sawtooth (v 8.2.4), se creó un diseño experimental con 16 tareas y 10 versiones de 

encuesta a través de la combinación de cinco atributos, sus niveles y las tres alternativas, lo que resultó en 

160 permutaciones únicas de conjuntos de elecciones. 

 

 

8Figura 4.3.1. Ejemplo de una de las alternativas presentadas a los participantes en la encuesta online en 

Qualtrics. 

 

4.3.2.3 Muestra y recolección de datos 

 

Dado que las preguntas de la encuesta estaban relacionadas con el consumo de alcohol y cannabis, para 

evitar respuestas "deseables", la encuesta se diseñó para ser respondida anónimamente en línea. Se aplicó 

a una muestra general de estudiantes universitarios, utilizando la plataforma de encuestas en línea Qualtrics 
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(Provo, UT, EE. UU.). Antes del reclutamiento de la muestra, se realizó una prueba piloto con cuatro 

participantes para evaluar la claridad y la carga cognitiva. 

La muestra se reclutó de toda la población de la Universidad Nacional de Colombia, utilizando como 

criterio de inclusión que los encuestados fueran estudiantes de 18 a 24 años. 

Este estudio fue aprobado el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia (# 008-066, 29 de mayo de 2020). Después de completar el consentimiento informado, se pidió 

a los participantes que completaran la encuesta online en Qualtrics. 

Se incluyó en el análisis una muestra final de 165 encuestas completadas después de identificar y excluir a 

aquellos que completaron toda la encuesta demasiado rápido (<10 min). 

Se recopilaron datos sociodemográficos y los ítems del test de detección del consumo de alcohol, tabaco y 

sustancias (ASSIST) para el consumo de alcohol y cannabis (Grupo de trabajo ASSIST de la OMS, 2002), 

para analizar cómo estos factores podrían explicar las preferencias de alcohol y cannabis. 

Específicamente, nos interesó cómo podrían diferir las preferencias según el consumo de alcohol y cannabis 

de alto y bajo riesgo. Estas categorías se construyeron utilizando los percentiles 75 de la suma del puntaje 

total obtenido por cada participante en cada sustancia. 

 

4.3.2.4 Percepciones del consumo de alcohol y cannabis 

 

Después de la conclusión de los conjuntos de elecciones de DCE, se les pidió a los encuestados que 

indicaran cómo percibían que sería consumir alcohol, cannabis y bebidas no alcohólicas en situaciones 

específicas, y la probabilidad de estar en esas situaciones según los atributos diseñados. Las preguntas 

preguntaban cuánto costaría el alcohol, cannabis y bebidas no alcohólicas por evento en los diferentes 

lugares, la percepción de seguridad para el consumo de cada sustancia en cada lugar, la probabilidad de 

consumo según el consumo de los demás, la probabilidad de llamadas de seguridad para cada sustancia en 

cada lugar y la probabilidad de estar ebrio o drogado para cada sustancia en cada lugar. La probabilidad se 

midió utilizando una escala que iba desde extremadamente improbable hasta extremadamente probable. 
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4.3.2.5 Análisis estadísticos 

 

Para el análisis de las elecciones de DCE, se construyó un modelo de regresión logística condicional para 

generar coeficientes de utilidad para cada nivel de los atributos. Este análisis se realizó para toda la muestra 

y para los grupos de consumo de bajo y alto riesgo. 

Además, se calculó la Disposición a Pagar (DAP) para proporcionar una comparación más significativa de 

los atributos en términos de coste e identificar las compensaciones de los participantes. Las estimaciones 

de la DAP se basaron en un modelo lineal representado en pesos colombianos (COP$). 

 

4.3.2.5.1 Probabilidades marginales 

 

La probabilidad de cada respuesta (por ejemplo, preferir el campus universitario o un bar como lugar de 

consumo) se multiplicó por el coeficiente correspondiente obtenido a través del modelo de regresión 

logística condicional y se sumó para estimar las utilidades de cada opción de la siguiente manera: 

MP(Vi) = exp(Uvi)/(exp(Uvi) + exp(Usi) + exp(Usk)) 

Donde MP(Vi) es la probabilidad de consumo en el campus para el grupo i, Uvi es la utilidad asociada con 

el consumo en el campus para el grupo i, Usi es la utilidad asociada con el consumo en un bar para el grupo 

i, Usk es la utilidad asociada con el consumo en la calle/parque público para el grupo i. 

Finalmente, se calcularon las probabilidades marginales para las opciones de política pública para la 

reducción del consumo de alcohol y cannabis dentro del campus universitario. El caso base se calculó 

utilizando la fuerza de las preferencias (valores de coeficientes) de los DCE y los valores medios de las 

percepciones de cada atributo (por ejemplo, el precio promedio del alcohol dentro del campus universitario 

y el riesgo percibido promedio de embriagarse dentro del campus). Por lo tanto, el caso base fue la 

probabilidad de elegir entre consumir alcohol, cannabis o bebidas no alcohólicas dentro del campus, en un 

bar o en una calle/parque público. Para el caso base, se asumió un contexto de consumo "habitual o 

preferido" en cada lugar utilizando los coeficientes obtenidos de la regresión logística condicional y los 

valores medios para cada atributo. 

Para el consumo de alcohol, el caso base fue el consumo de alcohol con amigos, al precio promedio del 

alcohol en cada lugar, otros consumiendo alcohol, con un riesgo promedio de llamadas de seguridad y un 

riesgo promedio de embriaguez para cada lugar. 
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El análisis del caso base se realizó por separado para el consumo de alcohol, cannabis y bebidas no 

alcohólicas. Se utilizaron los coeficientes de utilidad y los valores medios de las percepciones de cada 

atributo, y para los precios, se utilizó el precio promedio de cada sustancia en cada lugar reportado por la 

muestra. 

Para las bebidas no alcohólicas, el caso base fue el consumo de bebidas no alcohólicas en el campus, con 

un precio promedio, otros consumiendo bebidas no alcohólicas, y sin riesgo de llamados de la seguridad o 

de embriaguez. 

Para el consumo de cannabis, el caso base fue el consumo de cannabis con amigos, al precio promedio del 

cannabis en cada lugar, otros consumiendo cannabis, con un riesgo promedio de llamadas de seguridad y 

un riesgo promedio de drogarse para cada lugar. 

Para evaluar el posible impacto de las intervenciones de políticas públicas dentro del campus universitario 

para reducir el consumo de alcohol y cannabis, se calcularon las probabilidades marginales para los 

siguientes escenarios: 

• Duplicar el precio del cannabis dentro del campus 

• Duplicar el precio del alcohol dentro del campus 

• Aumentar el riesgo de llamadas policiales 

• Aumentar el riesgo de estar ebrio o colocado 

• Reducción a la mitad del precio de las bebidas no alcohólicas en el campus 

 

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia, y todos los participantes firmaron un formulario de consentimiento por escrito antes de comenzar 

la encuesta. 

Se utilizó el software STATA 14 (StataCorp LP, College Station, TX, EE. UU.). El nivel de significancia 

estadística se estableció en p <0,05. 

 

4.3.3 Resultados 

 

El análisis de potencia estadística post-hoc mostró que con la muestra incluida de 165 participantes se logró 

una potencia (1-β err prob) de 0,97. 
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Los encuestados eran representativos de la población universitaria de jóvenes adultos que consumen 

sustancias (de 18 a 24 años), en su mayoría hombres (53,9%), con una tasa de consumo de alcohol en los 

últimos 30 días del 93,9% y una tasa de consumo de cannabis en los últimos 30 días del 64,2%. El consumo 

concomitante en los últimos 30 días de ambas sustancias fue reportado por el 62,4% de la muestra. Además, 

el 46,7% de la muestra fue categorizado como de alto riesgo en cualquier sustancia (Tabla 4.3.2). 

En general, la distribución de las opciones para las alternativas fue ligeramente diferente según el lugar, 

con un 37,6% eligiendo estar en su propia casa o en casa de un amigo, un 9,7% en un bar, un 27,9% en el 

campus universitario y un 12,7% en un parque/calle. Curiosamente, la percepción de seguridad para el uso 

de cannabis fue mayor en el campus universitario, con un 24,2% reportando sentirse extremadamente 

seguro, en comparación con el 4,8% para los bares y el 3,6% para los parques/calle. Para el uso de alcohol 

fue similar, con un 10,9% para el campus universitario, en comparación con el 1,8% para un bar y el 1,8% 

para parques/calle. Además, el 65,4% de la muestra prefirió consumir con amigos o miembros de la familia. 

Por otro lado, el costo promedio para el alcohol fue más bajo en el campus universitario (13.856 COP) y 

más alto en un bar (43.866 COP). Aunque los resultados no variaron mucho según las categorías de riesgo 

de consumo, el grupo de alto riesgo informó un precio promedio para el alcohol en el campus universitario 

ligeramente por debajo (13.779 COP) y ligeramente por encima para el consumo en un bar (46.916 COP) 

(Tabla 2). De manera similar, el costo para el consumo de cannabis en el campus universitario fue el más 

bajo (5.566 COP). Sin embargo, para el grupo de alto riesgo, el precio promedio fue ligeramente superior 

(5.948 COP), aunque aún por debajo del precio promedio en las otras ubicaciones. 

El riesgo de llamadas de seguridad en caso de consumo de alcohol en un bar fue más bajo (Media: 1,33), 

pero similar para el campus (Media: 1,44) y más alto para el hogar (Media: 4,34), con valores similares en 

todos los grupos. En dirección opuesta, el riesgo promedio para el consumo de cannabis fue el más alto en 

el campus universitario (Media: 2,78), principalmente para el grupo de bajo riesgo (Media: 2,85). Además, 

para el grupo de alto riesgo, el riesgo promedio fue similar para el hogar, el campus y el bar (Tabla 4.3.2). 

Finalmente, el mayor riesgo promedio de embriagarse fue más bajo en casa (Media: 1.64) y el más alto en 

un bar (Media: 1.89). Fue diferente para el grupo de alto riesgo, que mostró el valor promedio más alto para 

el campus universitario (Media: 3.57). Por otro lado, el mayor riesgo promedio de drogarse fue el más bajo 

en el campus universitario y el más alto en casa en todos los grupos, siendo el grupo de alto riesgo el que 

informó el mayor riesgo promedio en casa (Media: 4.18) (Tabla 4.3.2). 
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4.3.3.1 Resultados de regresión  

 

La Tabla 4 muestra los coeficientes y los valores de WTP para la muestra total y según el uso de alcohol o 

cannabis de bajo y alto riesgo. 

Los coeficientes significativos implican que los encuestados del estudio prefirieron significativamente esa 

opción sobre las otras disponibles. Para la muestra total, el cannabis fue la sustancia preferida, y su 

disposición a pagar fue de $2.05. Con respecto al costo, como era de esperar, con el aumento del precio, la 

preferencia por el consumo disminuye y la disposición a pagar también. Además, prefirieron consumir 

cuando otros consumen alcohol o una mezcla de sustancias, con una disposición a pagar de $4.19 si otros 

están consumiendo una mezcla de alcohol y cannabis. 

Asimismo, a medida que aumenta el riesgo de llamadas policiales y de embriagarse, disminuye la 

preferencia por el consumo y la disposición a pagar. Específicamente para el riesgo de embriagarse o 

colocarse, un aumento del 40% desde el nivel más bajo de riesgo implicó una disposición a pagar $1.27 

menos y $6.63 menos para un riesgo del 90% (Tabla 4.3.3). 

 

9Tabla 4.3.2. Principales características sociodemográficas de la muestra 

 Muestra total Bajo riesgo de uso de 

alcohol y cannabis  

Alto riesgo de uso de alcohol y 

cannabis 

Variable N Media (DE)/% N Media (DE)/% N Media (DE)/% 

Edad 165 21.66 (2.1) 86 21.4 (2.0) 77 21.9 (2.1) 

Hombre 89 53.9 50 56.2 39 43.8 

Uso de cannabis 

Uso en los últimos 30 días 

Alto riesgo 

 

 

106 

45 

 

64.6 

42.5 

 

46 

 

 

43.4 

 

60 

 

56.6 

Uso de alcohol 

Uso en los últimos 30 días 

Alto riesgo 

 

 

155 

46 

 

93.9 

29.7 

 

 

83 

 

 

53.5 

 

72 

 

46.5 

Percepciones del uso de 

alcohol y cannabis  

      

Sustancia preferida 

• Alcohol 

• Cannabis 

• Bebidas no alcoholicas 

 

 

- 

 

4.18 (0.81) 

3.44 (1.17) 

3.30 (1.13) 

 

- 

 

4.13 (0.72) 

3.08 (1.14) 

3.48 (1.21) 

 

- 

 

4.25 (0.90) 

3.84 (1.07) 

3.10 (1.02) 
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Lugar preferido para el 

consumo 

• En casa propia o de un 

amigo 

• En un bar 

• En el campus 

universitario 

• En un parque 

público/Calle 

 

 

- 

 

 

4.14 (0.84) 

 

3.38 (0.97) 

 

3.64 (1.21) 

 

3.10 (1.19) 

 

- 

 

 

4.06 (0.89) 

 

3.22 (0.97) 

 

3.52 (1.18) 

 

2.90 (1.15) 

 

- 

 

 

4.23 (0.82) 

 

3.57 (0.93) 

 

3.77 (1.24) 

 

3.32 (1.20) 

Costo - Alcohol 

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

- 

 

$21,812 (19,406) 

$13,856 (13,673) 

$43,866 (48,946) 

$15,317 (15,189) 

 

- 

 

$20,286 (19,170) 

$13,924 (15,324) 

$41,202 (52,722) 

$14,338 (15,123) 

 

- 

 

$23,558 (19,653) 

$13,779 (11,598) 

$46,916 (44,382) 

$16,439 (15,288) 

Cost – Cannabis  

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

- 

 

$7,769 (10,742) 

$5,566 (6,336) 

$15,212 (31,313) 

$6,443 (7,675) 

 

- 

 

$8,523 (12,929) 

$5,232 (6,474) 

$16,821 (40,401) 

$6,484 (8,902) 

 

- 

 

$6,896 (7,493) 

$5,948 (6,195) 

$13,371 (15,486) 

$6,397 (6,030) 

Riesgo de proceso policivo – 

Alcohol  

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

 

- 

 

 

4.34 (0.86) 

1.44 (0.82) 

1.32 (0.78) 

1.41 (0.84) 

 

- 

 

 

4.31 (0.92) 

1.43 (0.88) 

1.26 (0.70) 

1.43 (0.89) 

 

- 

 

 

4.38 (0.79) 

1.44 (0.76) 

1.39 (0.86) 

1.38 (0.79) 

Riesgo de proceso policivo – 

cannabis 

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

 

- 

 

 

1.93 (1.03) 

2.78 (1.16) 

1.97 (0.97) 

3.79 (0.97) 

 

- 

 

 

1.82 (0.97) 

2.85 (1.18) 

1.91 (0.94) 

3.75 (1.02) 

 

- 

 

 

2.05 (1.08) 

2.70 (1.14) 

2.04 (1.01) 

3.83 (0.92) 

Riesgo de emborracharse – 

Alcohol  

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

 

- 

 

 

1.64 (0.97) 

1.76 (1.06) 

1.89 (1.17) 

- 

 

- 

 

 

1.60 (1.00) 

1.69 (1.06) 

1.75 (1.11) 

- 

 

- 

 

 

1.68 (0.93) 

3.57 (1.05) 

2.05 (1.22) 

- 

Riesgo de drogarse – Cannabis  

• Casa 

• Campus 

• Bar 

• En un parque 

público/Calle 

 

- 

 

 

4.07 (0.93) 

3.24 (1.14) 

3.60 (0.99) 

- 

 

- 

 

 

3.97 (1.01) 

2.95 (1.15) 

3.43 (0.93) 

- 

 

- 

 

 

4.18 (0.82) 

3.57 (1.05) 

3.79 (1.04) 

- 
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Como se señaló, la muestra no mostró una fuerte preferencia por ningún lugar o compañía, y una posible 

explicación es la opción de optar por no elegir, que fue elegida en promedio 4.3 veces para las 16 tareas por 

cada participante. Se realizó un análisis de regresión lineal para evaluar posibles predictores para las 

elecciones de la opción de “ninguna”. La edad, el sexo, el ingreso familiar y el riesgo de uso de sustancias 

se incluyeron como predictores en el modelo; los resultados mostraron que la única variable significativa 

fue el riesgo de uso de sustancias (β = -1.40; p = 0.026), lo que indica que las personas con un uso menor o 

muy ocasional estaban más dispuestas a elegir ninguna de las alternativas. 

 

10Tabla 4.3.3. Regresión condicional para la muestra total y estratificada según el riesgo de uso de 

sustancias 

 

 

 

Atributo 

 

 

Muestra total 

 

 

N=165 

 

 

 

 

Bajo riesgo de uso de 

alcohol o cannabis 

 

n=86 

 

 

Alto riesgo de uso de alcohol 

o cannabis 

 

n=77 

 

 Categorias Costo lineal, riesgo de 

proceso policivo, y riesgo 

de 

emborracharse/drogarse 

  

  Coeff (SE) DAP Coeff (SE)    DAP Coeff (SE) DAP Coeff (SE) DAP 

Sustancia         

Alcohol 0.11 (0.13) $ 1.64 0.122 (0.121) $ 1.81 -0.052 (0.19) $ 1.00 0.216 (0.20) $3.19 

Cannabis -0.16 (0.13) -$ 2.40 -0.139 (0.120) $ 2.05 -0.403 (0.18) * -$ 4.13 0.038 (0.19) $ 0.56 

Ubicación         

Calle -0.64 (0.12) ** -$ 9.49 -0.622 (0.119) ** -$ 9.19 -0.592 (0.18) * -$ 7.99 -0.719 (0.17) ** - $ 10.13 

Bar -0.46 (0.11) ** -$ 6.88 -0.470 (0.113) ** -$ 6.94 -0.410 (0.16) * - $ 5.81 -0.551 (0.16) * - $ 8.15 

Campus -0.12 (0.11) -$ 1.91 -0.157 (0.109) -$ 2.31 -0.275 (0.16) -$ 4.32 -0.021 (0.16) -$ 0.31 

Compañia   -0.622 (0.119) ** -$ 9.19     

Personas que 

acaba de 

conocer 

-1.10 (0.10) ** -$ 

16.31 

-1.092 (0.105) ** -$16.13 -1.220 (0.15) ** -$ 

17.03 

-1.021 (0.15) ** -$ 15.09 

Amigos -0.31 (0.10) * -$ 4.69 -0.317 (0.103) ** -$4.68 -0.443 (0.15) * -$ 5.82 -0.200 (0.15) -$ 2.96 

Costo  
 

      

 

Lineal 

 

 

 

 

 

-0.000 (0.00) ** 

 

-0.000 (0.00) ** $0.00 

 

 

-0.000 (0.0) ** -$0.00 

20.000COP -0.200 (0.123) -$ 2.96   -0.180 (0.18) -$ 2.66    -0.235 (0.17) -$ 3.47 

50.000COP -0.636 (0.122) ** -$ 9.40   -0.771 (0.18) ** -$ 11.3 -0.486 (0.17) * -$ 7.19 

100.000COP -1.157 (0.128)** -$17.10   -1.072 (0.18) ** -$ 15.8 -1.322 (0.18) ** -$ 19.53 

300.000COP 

 

 

-2.025 (0.141) ** -$29.92 

 

 

 

-2.151 (0.209) ** 

 

-$ 31.7 

 

-2.000 (0.19) ** 

 

-$ 29.54 
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Consumo del 

grupo 

        

Consumen 

alcohol 

0.206 (0.121) * $ 3.05 0.295 (0.118) * $4.36 0.244 (0.18) $ 3.61 0.224 (0.17) $ 3.31 

Consumen 

cannabis 

0.165 (0.127) $ 2.44 0.259 (0.120) * $3.82 0.170 (0.18) $ 2.52 0.217 (0.18) $ 3.21 

Consumen 

ambos 

0.268 (0.116) * $ 3.96 0.284 (0.114) * $4.19 0.082 (0.17) $ 1.21   0.430 (0.16) * $ 6.35 

Riesgo de 

proceso 

policivo 

 

 

      

Lineal   -0.012 (0.001) **    -0.011 (0.002) ** -$ 0.16 

Riesgo 10%  -0.239 (0.112) *  -$3.54   -0.298 (0.16) -$ 4.40 -0.177 (0.16) -$ 2.61 

Riesgo 50%  -0.402 (0.119) ** 
-$5.95 

 
 

-0.523 (0.17) -$ 7.73 -0.289 (0.17) -$ 4.27 

Riesgo 90%  -1.140 (0.132) ** -$16.85   -1.264 (0.19) -$ 18.6 -1.105 (0.18) ** -$ 16.33 

Riesgo de 

Emborrachar

se o drogarse 

 

 

 

 

      

Lineal   -0.005 (0.001) **   -$ 0.15 -0.001 (0.002) ** -$0.01 

Riesgo 10%  

Riesgo 50%  

Riesgo 90%  

0.054 (0.120) 

-0.085 (0.127) 

-0.449 (0.130) ** 

$ 0.81 

- $ 1.27 

-$ 6.63 

  0.149 (0.17) 

-0.219 (0.18) 

-0.883 (0.19) 

$ 2.21 

-$ 3.24 

-$ 13.0 

-0.022 (0.16) 

0.055 (0.17) 

-0.074 (0.18) 

-$ 0.32 

$ 0.82 

-$ 1.10 

Note: **p<0.001; *p<0.05 

 

4.3.3.2 Análisis marginal - Escenarios de política 

 

Las probabilidades marginales utilizadas para evaluar el posible impacto de intervenciones hipotéticas para 

reducir el consumo de alcohol y cannabis dentro del campus indican que cuando se dispone de diferentes 

lugares (bar, parque/calle y campus universitario) para el consumo, duplicar el precio del alcohol dentro del 

campus y reducir solo el precio de las bebidas no alcohólicas reduce la probabilidad de consumo en un 

2.2% en comparación con el caso base, y un aumento en la probabilidad de embriaguez podría disminuir la 

posibilidad de consumo de alcohol dentro del campus en un 4% e incrementar la posibilidad de consumo 

de bebidas no alcohólicas en el campus en un 9% (Tabla 4.3.4). 

Por otro lado, una intervención basada en el aumento del riesgo de llamadas de seguridad hasta un 90% 

podría resultar en una probabilidad de consumir alcohol dentro del campus de solo el 14%. 
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11Tabla 4.3.4. Probabilidad de elección de las intervenciones de política pública propuestas enfatizadas en 

el consumo de cannabis y alcohol 

  

Campus 

 

 

Bar 

 

Parque 

público/calle 

 

Campus – 

bebidas no 

alcoholicas 

Caso base cannabis 

 

30.9% 

 

 

21.3% 19.2% 28.4% 

Duplicar el precio del cannabis en 

el campus y reducir a la mitad el 

precio de las bebidas no alcohólicas 

 

29.8% 21.3% 19.3% 29.4% 

Alto riesgo de proceso 

policivo/llamados de seguridad 

 

12.8% 26.8% 24.3% 35.9% 

Alto riesgo de drogarse 26.8% 18.5% 16.5% 38% 

     

     

Caso base alcohol  

 

34% 20.3% 21.3% 24% 

Duplicar el precio del alcohol en el 

campus y reducir a la mitad el 

precio de las bebidas no alcohólicas 

 

32.2% 21% 22% 24.3% 

Alto riesgo de proceso  

policivo/llamados de seguridad 

 

14% 26.4% 27.6% 31.3% 

Alto riesgo de drogarse 30% 18% 18.7% 33% 

     

 

En el caso de duplicar el precio del cannabis dentro del campus y reducir a la mitad el precio de las bebidas 

no alcohólicas, la posibilidad de consumo de cannabis dentro del campus podría reducirse solo en un 1% 

(Tabla 4.3.4). Sin embargo, con escenarios de alto riesgo de llamadas de seguridad y de estar bajo los efectos 

del cannabis dentro del campus, la probabilidad de consumo sería solo del 12.8% y el 26.8%, 

respectivamente. Además, con un alto riesgo de estar bajo los efectos del cannabis dentro del campus, la 

posibilidad de uso de bebidas no alcohólicas en el campus aumentaría aproximadamente un 10%, y en un 

escenario de alto riesgo de llamadas de seguridad para el uso de cannabis, aumentaría en aproximadamente 

un 7% (Tabla 4.3.4). 
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4.3.4 Discusión 

 

Este estudio identificó los factores que afectan el consumo dentro y fuera del campus universitario y explora 

la efectividad de políticas alternativas para la reducción del consumo dentro del campus. En nuestra 

encuesta realizada a estudiantes universitarios colombianos, se encontró que el campus universitario es el 

lugar preferido para el consumo de alcohol y cannabis, con una alta percepción de seguridad y con el precio 

promedio más bajo para ambas sustancias. 

Pocos estudios han sido publicados sobre el consumo de sustancias dentro de los campus universitarios; 

parte de esa evidencia se centró en el consumo de alcohol en los Estados Unidos, y encontró que la 

prevalencia de consumo excesivo de alcohol entre los estudiantes universitarios era superior al 50% para 

las fiestas de fraternidades/hermandades, más del 40% para las fiestas en las residencias universitarias y del 

30% para cualquier evento en el campus 226. 

Además, se ha informado que las casas de fraternidad/hermandad están asociadas con la mayor frecuencia 

de consumo de alcohol riesgoso 227 y que, exceptuando las fiestas fuera del campus, los estudiantes 

universitarios consumen más alcohol en las fiestas de fraternidades/hermandades que en cualquier otro 

contexto 228. En el caso del cannabis, alguna evidencia ha demostrado que los contextos sociales pueden 

llevar a un aumento del consumo 229, en específico la presencia de otros que estén consumiendo la misma 

sustancia y otras sustancias comúnmente utilizadas juntas, predicen el consumo de cannabis 230. 

La evidencia mencionada anteriormente está en línea con nuestros hallazgos, ya que uno de los atributos 

estadísticamente significativos para el consumo de sustancias fue el consumo en grupo. Según nuestros 

resultados, los estudiantes prefieren consumir cuando otros están consumiendo alcohol o una mezcla de 

estas sustancias. Esto podría soportar la evidencia anterior que muestra que los estudiantes jóvenes 

sobrestimaban el comportamiento de consumo de alcohol del típico estudiante del mismo sexo en varios 

contextos de consumo de alcohol, pero con mayor prominencia en las fiestas de fraternidades/hermandades 

228. 

Lo anterior es relevante considerando que el consumo excesivo dentro de los campus universitarios podría 

representar preocupaciones de seguridad relacionadas con el regreso a sus residencias después de un evento. 

Estas preocupaciones podrían incluir decisiones de conducir, caminar de regreso a casa tarde en la noche 

(donde hay más exposición a robos u otros delitos) y consecuencias legales. 

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio en América Latina que evalúa las preferencias de los adultos 

jóvenes sobre el consumo de alcohol y cannabis y la evaluación de posibles intervenciones de políticas 

públicas para aplicar dentro de los campus universitarios públicos en Colombia utilizando DCE. 
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Los resultados descritos tienen varias implicaciones. En primer lugar, aunque duplicar los precios del 

alcohol y cannabis dentro del campus universitario y reducir a la mitad el precio de las bebidas no 

alcohólicas podrían causar un impacto mínimo en la probabilidad de consumo, la universidad podría afectar 

el precio de las sustancias dentro del campus mediante la detección oportuna y la emisión de reglas claras 

y sanciones para los estudiantes o miembros de la comunidad universitaria que vendan o faciliten la venta 

de sustancias psicoactivas en el campus. 

En segundo lugar, las intervenciones más efectivas podrían ser el aumento en las llamadas de seguridad y 

las percepciones del riesgo de embriagarse o drogarse. La universidad podría crear un "entorno libre de 

sustancias" a través de un equilibrio entre las sanciones y actividades libres de consumo que puedan 

competir con el consumo de sustancias dentro del campus y la propagación de una campaña masiva de 

prevención/información sobre el uso de sustancias basada en la aversión al riesgo (enfatizando los riesgos 

de seguridad y salud que plantea el consumo de sustancias en el campus). 

Se encontraron diferencias interesantes en las preferencias según el riesgo de consumo. En específico, un 

alto riesgo de embriaguez o sentirse drogado es indeseable para la muestra total y para el grupo de bajo 

riesgo de consumo de alcohol o cannabis, pero no es un factor que afecte la decisión de consumo en el 

grupo de alto riesgo. Además, un alto riesgo de llamadas de seguridad es altamente indeseable en general, 

pero ligeramente menos importante para el grupo de uso de alto riesgo. Esto podría estar relacionado con 

otros hallazgos que muestran un vínculo entre la baja aversión al riesgo  y el uso peligroso de sustancias, 

así como otros comportamientos como el juego problemático 231,232. 

Lo anterior tiene relevancia ya que, en el estudio actual, casi la mitad de la muestra fue categorizada como 

de alto riesgo en alguna de las sustancias. Una hipótesis es que una combinación de una campaña masiva 

de prevención/información sobre el uso de sustancias basada en la aversión al riesgo y el uso de 

"empujones" para generar cambios dentro de los lugares del campus donde ocurre el uso de sustancias 

(considerando que los lugares donde los estudiantes consumen alcohol y tabaco son en su mayoría los 

mismos lugares donde consumen cannabis) podría tener un mayor impacto en las decisiones de consumo 

de sustancias, principalmente en el grupo de estudiantes con bajo riesgo de consumo de sustancias, 

funcionando al mismo tiempo como una intervención preventiva hacia un comportamiento de consumo 

menos riesgoso. 

Por otro lado, otra hipótesis es que causar un impacto en las decisiones sobre el consumo dentro de los 

campus universitarios, principalmente en el grupo con bajo riesgo de consumo peligroso, podría disminuir 

a los usuarios de sustancias de alto riesgo a través del establecimiento de percepciones normativas 

reforzadas por el "ambiente libre de sustancias". Un número importante de estudios ha demostrado la 
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asociación entre las percepciones normativas relacionadas con el consumo de sustancias y el consumo real 

de alcohol o tabaco 81,233,234. Del mismo modo, las percepciones de los estudiantes sobre una mayor 

aprobación del consumo de sustancias también percibían un menor riesgo asociado con el uso de esa 

sustancia 234. 

Este estudio tiene limitaciones. El pequeño tamaño de muestra incluido dificulta la generalización de los 

hallazgos; sin embargo, la muestra fue representativa de jóvenes universitarios colombianos que asisten a 

universidades públicas en todo el país. Además, la inclusión de estudiantes con un uso muy bajo de alcohol 

y cannabis se asoció con una mayor disposición a elegir ninguna de las alternativas en el DCE, por lo que 

es posible que excluir esa opción en el DCE hubiera ofrecido algunos resultados diferentes. 

A pesar de estas limitaciones, este estudio ofrece alternativas basadas en evidencia para intervenir el 

consumo problemático de sustancias dentro de los campus universitarios a través de intervenciones de 

política pública asequibles. Los hallazgos sobre las preferencias de los estudiantes sobre el consumo de 

alcohol y cannabis y sus atributos relacionados dentro del campus ofrecen una evidencia reciente y nueva 

que no se ha informado previamente ni siquiera en América Latina; información valiosa que puede respaldar 

a los tomadores de decisiones en los campus universitarios responsables de prevenir el consumo 

problemático de sustancias. 

Investigaciones futuras deberían evaluar la efectividad de las intervenciones de política sugeridas para la 

reducción del consumo peligroso dentro de los campus y al mismo tiempo llevar a cabo un seguimiento 

epidemiológico cercano del uso de sustancias fuera del campus por parte de los estudiantes. 
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4.4  Fase 4 

Reducir el riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes 

sudamericanos: ¿Es la economía comportamental un enfoque efectivo? 

Resultados de un ensayo aleatorizado y controlado3 
 

Resumen 

Antecedentes: El estudio UN Saludable fue un ensayo piloto controlado y aleatorizado de una intervención 

de economía comportamental (BE) diseñada para reducir el riesgo de consumo peligroso de alcohol y 

cannabis entre jóvenes universitarios de una universidad pública colombiana. El ensayo tuvo como objetivo 

determinar la viabilidad de entregar una intervención de BE y explorar su eficacia preliminar en 

comparación con una intervención comparativa de retroalimentación normativa personalizada (PNF). 

Métodos: Se utilizó un diseño experimental de tipo ensayo clínico aleatorizado. Se reclutaron a un total de 

709 adultos jóvenes y se asignaron aleatoriamente 470 para recibir la intervención de BE o la intervención 

comparativa de PNF. Los cambios en los resultados se evaluaron en el seguimiento de 1 mes y 6 meses. 

Resultados: La intervención de BE resultó en una disminución estadísticamente significativa en la cantidad 

de alcohol y cannabis consumidos por semana, así como una reducción significativa en el tiempo dedicado 

al consumo de estas sustancias en comparación con la intervención de PNF. Conclusiones: Hasta donde se 

 
3 Articulo sometido a la revista Substance Use and Misuse por: Angela J Pereira-Morales, Felipe Ramírez Cortázar, 

Maria Fernanda Redondo, Javier Eslava-Schmalbach 
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sabe, el enfoque de la BE nunca se había aplicado en países sudamericanos para abordar y prevenir el 

consumo peligroso de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. En general, los hallazgos actuales sugieren 

que una intervención que combina incentivos monetarios con herramientas de toma de decisiones puede ser 

un enfoque prometedor para prevenir la progresión hacia el uso de alto riesgo en jóvenes adultos 

sudamericanos. Las escuelas y universidades deben promover un ambiente de aprendizaje seguro y 

saludable para todos los estudiantes mediante la implementación de programas efectivos de prevención de 

sustancias psicoactivas. Se necesita más investigación para replicar estos resultados y explorar formas 

adecuadas de reducir las tasas de abandono. 

Palabras clave: Economía Comportamental; Toma de Decisiones; Alcohol; Cannabis; Adultos Jóvenes 

 

 

 

4.4.1 Introducción  

 

 

El consumo excesivo de alcohol es un importante problema de salud pública en Colombia, especialmente 

entre los adultos jóvenes 235. Aunque el consumo per cápita de alcohol en adultos es más bajo en Colombia 

que en Estados Unidos y muchos países europeos, existe una alta concentración de personas que consumen 

altos niveles de alcohol los fines de semana 236. Además, la prevalencia de trastornos por consumo de 

alcohol es mayor que el promedio mundial, afectando al 7% de la población en 2016 235. La tasa de 

prevalencia nacional de abuso de alcohol se estima en alrededor del 6.7%, con una marcada disparidad de 

género (uno de cada diez hombres, y una de cada 80 mujeres) 237. Además, se estima que alrededor del 38% 

de los jóvenes de 18 a 24 años presentan un consumo peligroso de alcohol 238. 

Además, se ha observado que el consumo de alcohol es mayor entre las personas de 18 a 34 años, mientras 

que el consumo de cannabis es más prevalente entre los de 18 a 24 años 236 Existe evidencia limitada sobre 

la prevalencia del consumo de cannabis entre los adultos jóvenes. Sin embargo, un estudio que incluyó 

datos de Colombia en 2015 estimó que entre los estudiantes universitarios de 18 a 25 años, la prevalencia 

de consumo de cannabis en toda la vida fue del 31.16%, la prevalencia en el último año fue del 15.01% y 

la prevalencia en el último mes fue del 7.14% 239. 
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Teniendo en cuenta que los adultos jóvenes en Colombia son el grupo con mayor consumo de estas 

sustancias, especialmente en la región andina, resulta interesante explorar intervenciones para reducir el 

consumo en este grupo poblacional 33,190,191.  

En Colombia, la edad legal para consumir alcohol y comprarlo es de 18 años. Sin embargo, el país tiene 

políticas ambivalentes con respecto al consumo de cannabis37. Desde 1994, se ha despenalizado 

parcialmente el consumo recreativo de cannabis. Se permite el consumo de una "dosis personal" de 

cannabis, definida como 20 gramos. Sin embargo, la producción, distribución y venta de cannabis con fines 

recreativos siguen estando prohibidas 240. Además, en 2019, el Congreso de Colombia aprobó una ley que 

prohíbe el consumo y porte de alcohol y cannabis en espacios públicos241.  

Antes del 2012, las personas con trastornos por consumo de alcohol en Colombia tenían opciones limitadas 

de tratamiento, como asistir a grupos de Alcohólicos Anónimos o buscar atención privada, que no era 

fácilmente accesible para personas de bajos ingresos 242. Desde 2012, se promulgó una nueva ley que 

reconoce el consumo de sustancias y los trastornos por consumo de sustancias como un problema de salud 

pública. A pesar del entusiasmo inicial por la ley, hasta mayo de 2019 las instalaciones para trastornos por 

consumo de alcohol permanecieron prácticamente vacías, lo que indica un proceso de implementación lento  

242. Esto resalta la necesidad de implementar programas de prevención para adolescentes y adultos jóvenes, 

especialmente en escuelas y universidades, donde el consumo de sustancias tiende a ser normalizado por 

los pares y el acceso a las sustancias puede ser fácil 178,243. Estos programas pueden desempeñar un papel 

importante en la prevención del uso peligroso y promover un entorno de aprendizaje seguro y saludable 

para todos los estudiantes. 

La economía comportamental (BE, por sus siglas en inglés) es un marco teórico que ha tenido éxito en el 

estudio de los procesos de toma de decisiones relacionados con el consumo de sustancias y el 

comportamiento adictivo 16,192,193. Se basa en el concepto de racionalidad limitada, que sugiere que las 

personas no siempre toman decisiones racionales, sino que hacen elecciones influenciadas por emociones, 

contextos y entornos 244,245. Uno de los principales indicadores de impulsividad asociado al consumo de 

sustancias, según la BE, es el descuento por demora, que se refiere a la tendencia a elegir recompensas 

inmediatas en lugar de beneficios mayores y diferidos 244. 

Un número cada vez mayor de estudios que utilizan intervenciones basadas en la BE han logrado una 

reducción significativa en el consumo de sustancias en comparación con las intervenciones estándar en 

adultos jóvenes 148 así como en otros resultados relacionados con la salud 246. Estos hallazgos sugieren que 

la teoría de la BE es una herramienta valiosa para comprender y abordar el uso peligroso de sustancias y 

puede ser más efectiva que los enfoques tradicionales. Sin embargo, aún queda por explorar la aplicabilidad 
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de la BE en contextos sociales, culturales y económicos diferentes de las economías de altos ingresos donde 

se ha aplicado. Hasta donde sabemos, no se han realizado estudios que traduzcan los hallazgos de la BE en 

intervenciones directas dentro de campus universitarios y escuelas en países de ingresos bajos y medianos. 

Este estudio planteó la hipótesis que diseñar la entrega de pagos monetarios utilizando los principios de la 

BE, combinándolos con pensamiento episódico futuro, tareas basadas en la valoración y actividades libres 

de sustancias en una intervención breve, incentivaría fuertemente la reducción del consumo de alcohol y 

cannabis y aumentaría las preferencias a largo plazo por actividades libres de sustancias 247–249.  

La intervención breve tuvo como objetivo adentrarse en los procesos de toma de decisiones, reducir la 

preferencia por el refuerzo inmediato y aumentar la satisfacción por los objetivos académico-profesionales 

en los participantes.  

Para probar esta hipótesis, se llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado (ECA) de una intervención 

basada en la BE con el objetivo de reducir el riesgo de consumo peligroso de alcohol y cannabis entre 

adultos jóvenes estudiantes universitarios de una universidad pública en Bogotá, Colombia. 

 

4.4.2 Métodos  

 

Para la escritura de este documento se siguió la lista de chequeo del reporte de ensayos aleatorizados de 

intervenciones sociales y psicológicas: CONSORT-SPI 2018 250 

4.4.2.1 Participantes 

 

Un total de 709 adultos jóvenes de una universidad pública colombiana fueron reclutados para participar 

en el ensayo UN Saludable en la Universidad Nacional de Colombia. El ensayo se llevó a cabo en el campus 

ubicado en la ciudad de Bogotá, que es uno de los campus universitarios más grandes de Colombia. 

Los criterios de elegibilidad para el ensayo incluyeron: (a) estudiantes universitarios matriculados en la 

Universidad Nacional de Colombia, entre las edades de 18 y 25 años, que presentaban un riesgo bajo a 

moderado de consumo peligroso de sustancias (alcohol y cannabis) de acuerdo con los criterios establecidos 

por el Test de Detección de Involucramiento con Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS); (b) haber informado cualquier consumo de alcohol y cannabis en los últimos 

tres meses; (c) estar libre de cualquier diagnóstico de trastorno psiquiátrico según el autoinforme; (d) 

consentir en participar en el ensayo; y (e) estar dispuesto a aceptar la aleatorización y someterse a los 

procedimientos de medición e intervención. 
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El ensayo fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 

Colombia (#008-066, 29 de mayo de 2020) y todos los participantes completaron el consentimiento 

informado antes de participar en el ensayo. 

Se siguió de cerca el Código de Ética de la Asociación Médica Mundial (Declaración de Helsinki) para 

experimentos que involucran seres humanos. 

 

4.4.2.2 Diseño y Procedimiento  

 

El Ensayo UN Saludable fue un ensayo piloto, aleatorizado y simple ciego. Los objetivos primarios del 

ensayo fueron: (a) determinar la factibilidad de impartir una intervención basada en enfoque de economía 

comportamental para reducir el riesgo de uso peligroso de alcohol y cannabis en adultos jóvenes de una 

universidad pública suramericana; (b) explorar la eficacia preliminar de UN Saludable (intervención de BE) 

para reducir el riesgo de uso peligroso de alcohol y cannabis, y el uso semanal de estas sustancias en 

comparación con una intervención de retroalimentación normativa personalizada (PNF). Después de excluir 

a 250 participantes no elegibles, un total de 470 jóvenes universitarios fueron asignados al azar al grupo de 

intervención de BE (n = 236) o al grupo de intervención de comparación (n = 236) (Figura 1). 

Los participantes fueron reclutados durante septiembre a diciembre de 2021 enviando invitaciones en línea 

a toda la población universitaria de la Universidad Nacional de Colombia. Los voluntarios interesados en 

participar en el estudio completaron las subescalas ASSIST para el consumo de alcohol y cannabis en los 

últimos tres meses, así como un cuestionario sociodemográfico, a través de una encuesta en línea utilizando 

REDCap 251.  Los participantes que se consideraron elegibles fueron invitados a completar la evaluación 

basal por correo electrónico mediante REDCap. La Figura 4.4.1 proporciona un resumen del diagrama 

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), que ilustra el reclutamiento y la retención de los 

pacientes a lo largo del ensayo. 
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9Figura 4.4.1. Diagrama CONSORT del flujo de participantes a través del ensayo 

 

Al comienzo del proceso de selección de reclutamiento, se verificaron los criterios de inclusión y se obtuvo 

el consentimiento informado. Después de que los participantes completaron los cuestionarios de evaluación 

basal, se les proporcionaron instrucciones sobre las características generales de las intervenciones, el 

método de entrega y el compromiso semanal de tiempo requerido para la participación. Después de las 

mediciones en línea de base, los participantes fueron asignados al azar a uno de los dos brazos de 

tratamiento. Se obtuvieron evaluaciones ciegas de todos los resultados utilizando REDCap en las 

mediciones de seguimiento de 1 y 6 meses. Se diseñaron las encuestas de evaluación basal y de seguimiento 

para que fueran auto informadas y administradas 1 y 6 meses después de las mediciones de línea de base, 

para reducir el sesgo del entrevistador. Este enfoque también fue beneficioso ya que las restricciones de 

COVID-19 estaban en vigor durante el ensayo y las encuestas en línea ayudaron a minimizar el riesgo de 

transmisión de COVID-19. 

 

4.4.2.3 Intervenciones 

 4.4.2.3.1 Intervención BE 
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La intervención de BE se desarrolló con base al marco teórico de la BE 108,252.  La intervención consta de 

cuatro sesiones, con una duración aproximada de una hora por participante (4 horas en total). En el Anexo 

3.1 se presenta el manual de la intervención diseñada.  

El primer componente de la intervención BE fue el manejo de contingencias, que tiene como objetivo 

recompensar dos comportamientos específicos: la adherencia a la intervención y la abstinencia del consumo 

de alcohol y cannabis. La intervención utilizó un único tipo de incentivos basados en recompensas 

monetarias. La abstinencia se evaluó a través de autoinformes, mientras que la asistencia a las sesiones y la 

finalización de las tareas sirvieron como indicadores objetivos de la adherencia. La intervención incluyó un 

sistema de recompensas, que involucraba un incentivo inicial de 5,000 COP durante la primera semana y 

5,000 COP adicionales por semana a partir de entonces, culminando en un total de 50,000 COP al completar 

las mediciones posteriores al ensayo. Si un participante consumía alcohol o cannabis, no asistía a las 

sesiones o no respondía con prontitud a las mediciones de consumo, perdería automáticamente todo el 

dinero acumulado. Un componente adicional fue el sistema de lotería, que proporcionó una opción 

intermedia para que los participantes retiraran su dinero acumulado hasta la tercera semana, con ciertas 

probabilidades de ganar dinero extra o perder parte del dinero acumulado. El sistema de lotería también 

tuvo como objetivo explotar los sesgos cognitivos en las personas, particularmente el principio de 

expectativa o paradoja de Allais 253, que se hipotetiza tiene un efecto más profundo en los consumidores de 

sustancias. 

El segundo componente fue una sesión sobre el pensamiento episódico futuro, destinada a ayudar a los 

participantes a tomar conciencia de las actividades prosociales y comportamientos saludables que eran 

factibles en sus vidas. 

El tercer componente fue una tarea basada en la valoración (VBDM task) que involucró una tarea de 

elección forzada utilizando un conjunto de 30 imágenes, que se presentaron dos veces al participante. La 

tarea tuvo dos fases, donde en la primera fase, los participantes ordenaron las imágenes en orden de 

importancia y en la segunda fase, calificaron cuánto les gustaría hacer la actividad representada por la 

imagen al final del día. Las imágenes presentadas al participante fueron seleccionadas del conjunto de 

imágenes de bebidas gallegas 254 y el conjunto de estímulos de cannabis 255. Estas bases de datos exhaustivas 

están específicamente diseñadas para la investigación del consumo de alcohol y cannabis en jóvenes. 

Contienen una amplia gama de imágenes realistas que representan diversas bebidas alcohólicas y cannabis 

en contextos de la vida real, acompañadas de información detallada sobre sus valores normativos. Esto 

incluye factores como las cualidades afectivas (valencia y activación), atributos perceptuales (complejidad 

visual subjetiva) y características físicas (brillo y color) 254. Las imágenes de actividades libres de sustancias 

representaban diversas situaciones comunes en el entorno de los estudiantes universitarios, incluyendo 
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actividades académicas como estar en la biblioteca, trabajar en una computadora, leer, escribir y participar 

en otras actividades educativas. Además, las imágenes mostraban actividades al aire libre con amigos, 

disfrutando de actividades recreativas en un entorno libre de sustancias. 

El objetivo de estas sesiones era profundizar en los procesos de toma de decisiones, en los cuales la 

planificación de la acción estaba relacionada con la información sensorial tanto externa como interna de un 

individuo. El proceso de acumulación de información sensorial se conoce como acumulación de evidencia 

(EA) 256,257. Se ha encontrado que los procesos de toma de decisiones se ven afectados por las tasas de EA 

y los umbrales de respuesta de un reforzador 258. 

Es relevante destacar que en general, la evidencia del VBDM en intervenciones de uso de sustancias para 

reducir el consumo aún es limitada, sin embargo, la tarea es prometedora como una herramienta para 

comprender la dinámica de la toma de decisiones basada en valores en el uso de sustancias y puede ser 

utilizada como elemento de retroalimentación para los participantes. Los hallazgos recientes de 

investigaciones indican que las intervenciones que se enfocan en mejorar el refuerzo de las actividades 

libres de sustancias han mostrado promesa en abordar eficazmente los problemas de consumo de sustancias. 

La hipótesis es que al aumentar el atractivo y el valor de participar en actividades libres de sustancias, estas 

pueden mediar en los efectos sobre los resultados del uso de sustancias 258,259. Esto sugiere que al 

incrementar el valor y el atractivo de participar en actividades libres de sustancias, es más probable que las 

personas reduzcan su consumo de sustancias y logren resultados positivos como consecuencia de estas 

intervenciones 258.  

Finalmente, el último componente se basó en actividades libres de sustancias. Esta fue una sesión individual 

única, con una duración máxima de 50 minutos. El objetivo era aumentar la importancia de los objetivos 

académico-profesionales del participante. El profesional a cargo de la sesión habló con el participante sobre 

cómo creían que estos objetivos eran afectados por el consumo de alcohol y cannabis, para fomentar 

objetivamente la valoración de actividades libres de sustancias. El resultado de la sesión fue una 

retroalimentación personalizada para que el participante pudiera comprender, de manera real, los cambios 

en la valoración del consumo (según los resultados encontrados en la tarea VBDM anterior) y las 

actividades libres de sustancias. 

Sus componentes incluyen retroalimentación personalizada, escucha reflexiva, preguntas abiertas, 

clarificación de valores y establecimiento de metas 119,148. Este componente tiene como objetivo reducir el 

descuento temporal al aumentar el valor reforzante de las actividades libres de sustancias, como perseguir 

una carrera o alcanzar metas de desarrollo personal. Se guía al participante para aumentar su participación 

en actividades libres de sustancias, con un enfoque en el futuro 249.  Además, se anima a los participantes a 
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comparar estos patrones de participación en actividades libres de sustancias con aquellos relacionados con 

el consumo de sustancias. Estudios clínicos han demostrado que este enfoque es más efectivo como terapia 

complementaria; se han reportado reducciones en los niveles de consumo de alcohol cuando se incluye en 

una intervención más amplia260,261.  

 

4.4.2.3.2 Intervención de Comparación 

 

La intervención de retroalimentación normativa personalizada (PNF, por sus siglas en inglés) fue 

seleccionada como la intervención de comparación a través de una revisión sistemática de ensayos clínicos 

aleatorizados que evaluaron intervenciones conductuales para la reducción de alcohol y cannabis en adultos 

jóvenes. La estrategia de PNF buscó corregir percepciones normativas erróneas mediante la confrontación 

y nivelación de discrepancias de información, comparando lo que se percibía como "típico" con lo que en 

realidad era típico según datos reales de individuos con las mismas características sociodemográficas del 

participante 262. 

La PNF es efectiva porque causa que el participante reflexione sobre su comportamiento a través de la 

relevancia y especificidad de la información presentada 263. La intervención se basa en la teoría de 

comparación social de Festinger 264 y en la teoría del impacto social, que sugiere que los cambios en las 

opiniones, creencias y comportamientos de un sujeto ocurren debido a las acciones reales, implícitas o 

imaginarias de otros. 

La estrategia de intervención PNF compara las percepciones sobre el comportamiento de consumo de 

alcohol y cannabis de otros con el comportamiento real de otros y el suyo propio. Esta comparación 

confronta las discrepancias, y se cree que las personas modificarán su comportamiento para alinearlo con 

los nuevos estándares normativos. La hipótesis es que al compararse con otros y ver que no están alineados 

con lo que se percibe como típico, los participantes se motivan para cambiar su comportamiento y alinearlo 

con la norma. 

Se sugiere que la información del grupo de referencia utilizada para la comparación provenga de un grupo 

similar al participante. Por ejemplo, si el sujeto es un estudiante de 23 años de la facultad de ingeniería, la 

información de comparación debería ser de estudiantes varones de esa facultad de 20 a 25 años. 

Se utilizaron los datos de consumo de alcohol y cannabis recopilados de los 709 participantes reclutados en 

la fase inicial del estudio para estimar la prevalencia del consumo de alcohol y cannabis entre los estudiantes 
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universitarios. Los datos se categorizaron según las características demográficas de los participantes, como 

la facultad y el grupo de edad, utilizando una hoja de cálculo de Excel. 

La intervención consistió en tres sesiones/momentos, cada una con una duración aproximada de 2,5 horas 

(a las dos primeras sesiones se asignó una hora cada una, mientras que a la sesión final se asignó 30 

minutos). El Momento 1 implicó el envío de una versión modificada del Formulario de Evaluación de 

Normas de Consumo de Bebidas (DNRF, por sus siglas en inglés) a los participantes por correo electrónico 

para medir su percepción de la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol y cannabis de otras personas. 

El Momento 2 consistió en analizar los resultados recopilados en el módulo 1 y a partir del ASSIST para 

diseñar la PNF. El Momento 3 implicó el envío de la PNF a los participantes por correo electrónico, a la 

cual podían acceder a su conveniencia. En el Anexo 3.1.2 se presentan los detalles de la intervención. 

 

4.4.2.3.3 Formación de los facilitadores, supervisión y fidelidad de las intervenciones 

 

Los facilitadores fueron dos psicólogos graduados capacitados en factores de riesgo relacionados con el 

consumo de sustancias, intervenciones conductuales y toma de decisiones relacionadas con el consumo de 

sustancias. Antes de participar en el proyecto de investigación, recibieron al menos 6 meses de capacitación 

en habilidades clínicas para psicoterapia como parte de su formación profesional. 

La entrega de las intervenciones y la fidelidad al protocolo fueron supervisadas por un psicólogo senior. En 

el caso de la intervención de BE, cada sesión fue grabada con el consentimiento del participante y revisada 

al final de cada semana. Por otro lado, la simplicidad de la intervención de PNF permitía realizar revisiones 

de fidelidad simplemente revisando cada informe de PNF enviado a los participantes. 

 

4.4.2.3 Asignación aleatoria 

 

Se empleó una técnica de aleatorización de bloques estratificados para asegurar una distribución equitativa 

de los participantes según el género entre los grupos de estudio. Para tener en cuenta las posibles 

deserciones, uno de los asistentes de investigación generó una secuencia aleatoria usando Excel que superó 

el número total anticipado de participantes. 

Se utilizó la herramienta REDCap para asignar los tratamientos a los participantes según la secuencia de 

asignación generada. Además, se empleó la funcionalidad de REDCap para lograr el ocultamiento de la 

asignación. La secuencia de asignación se mantuvo oculta tanto para el investigador responsable del análisis 
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estadístico como para los participantes. Como la secuencia se cargó en REDCap y se mantuvo en el 

backend, ni el personal clave del estudio ni los participantes tuvieron acceso a ella, y la asignación de 

tratamiento permaneció enmascarada para ellos. Por lo tanto, era imposible predecir o descifrar la siguiente 

asignación. 

4.4.2.4 Enmascaramiento de la asignación del brazo de tratamiento 

 

Solo unos pocos miembros del personal del estudio, específicamente aquellos responsables de programar, 

actualizar y mantener la encuesta recibieron los mayores privilegios de diseño y configuración del proyecto. 

Para prevenir el sesgo, se limitaron los derechos de usuario del investigador responsable del análisis 

estadístico dentro de REDCap, asegurando que permanecieran enmascarados para los participantes durante 

todo el estudio. Sin embargo, como los resultados fueron reportados por los participantes, la comprobación 

de resultados (outcome ascertainment) no fue enmascarada. 

 

4.4.2.6 Variables de resultado 

 4.4.2.6.1 Riesgo de consumo de alcohol y cannabis  

 

Se utilizó el Test de Involucramiento con Sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) desarrollada por la 

OMS para medir y categorizar el uso de sustancias de riesgo. Esta herramienta de evaluación para el uso de 

sustancias evalúa la frecuencia y los patrones de uso de sustancias a través de ocho preguntas y categoriza 

el uso de sustancias como "de bajo riesgo" (puntuación de 0-3), "de riesgo moderado" (puntuación de 4-26) 

o "de alto riesgo" (puntuación > 26). Ha sido validada previamente en la población latinoamericana 125 y 

utilizada en jóvenes colombianos 48. 

 

4.4.2.6.2 Uso semanal de alcohol y cannabis 

 

Se utilizó el Cuestionario Diario de Consumo de Bebidas (DDQ, por sus siglas en inglés) y su versión de 

consumo de cannabis. Este instrumento pregunta sobre el número total de bebidas estándar consumidas 

cada día durante una semana típica en el último mes y el número de horas por día dedicado al consumo de 

bebidas. Las preguntas sobre el consumo de cannabis indagaron sobre la cantidad típica de veces que las 

personas consumían cannabis al día durante una semana típica en el último mes, así como el número de 

horas al día que normalmente se dedicaban al consumo de cannabis. Ha sido utilizado previamente en la 

población latinoamericana, con características psicométricas adecuadas reportadas 128. 
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4.4.2.6.3 Sintomatología depresiva y ansiosa 

 

La sintomatología depresiva y ansiosa fue evaluada utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HADS, por sus siglas en inglés), que evalúa los síntomas de ansiedad y depresión a través de 

dos subescalas (HADS-A y HADS-D), cada una con 7 ítems. Ha demostrado una excelente fiabilidad y 

validez tanto en inglés como en español, incluyendo población colombiana 132. 

 

4.4.2.7 Análisis de datos 

 

Se evaluó la distribución normal de las variables para el número de participantes tanto en el periodo de 

seguimiento de 1 mes como en el de 6 meses. Esta evaluación se realizó examinando la asimetría y la 

curtosis, siguiendo los criterios establecidos para muestras de tamaño pequeño a mediano (donde 50 < n < 

300) 135.  

Se utilizaron pruebas t pareadas para evaluar los cambios en los resultados dentro de los grupos de estudio. 

Para examinar si hubo cambios en las medidas de preprueba y posprueba, se utilizó un análisis de covarianza 

(ANCOVA), con las medidas de preprueba como covariables. La condición de "intervención", las variables 

sociodemográficas y las puntuaciones de sintomatología de ansiedad y depresión se incluyeron como 

factores entre sujetos, ya que podría haber un efecto diferencial de la intervención basado en estas variables. 

El uso de ANCOVA en un ECA se justifica para ajustar por covariables que pueden afectar el resultado, aun 

con aleatorización. Esto mejora la precisión del análisis, el poder estadístico y reduce el sesgo en la 

estimación del efecto del tratamiento 265.  

El tamaño del efecto se evaluó utilizando la d de Cohen, con un tamaño del efecto de 0,2 siendo interpretado 

como pequeño, 0,5 como mediano y mayor a 0,8 como un tamaño del efecto grande 136. 

Solo se comparó el consumo riesgoso de alcohol y cannabis entre la preprueba y la posprueba en el 

seguimiento de 6 meses porque el instrumento ASSIST pregunta sobre el consumo en los últimos tres 

meses. 

Para visualizar los cambios en los resultados primarios y secundarios entre los grupos de estudio, se crearon 

gráficos de barras con barras de error que muestran los intervalos de confianza del 95%. 

El análisis de datos se realizó utilizando SPSS v. 29. 
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4.4.3 Resultados 

4.4.3.1 Características basales de la muestra 

 

No hubo diferencias en las características sociodemográficas en relación con el género, edad, ingreso 

familiar, estatus social, riesgo de consumo de alcohol o cannabis, o presencia de síntomas de ansiedad o 

depresión (Tabla 4.4.1). 

En cuanto al ingreso familiar mensual, aproximadamente el 75% de los participantes en ambos grupos 

informaron tener un ingreso familiar mensual de menos de 2 millones COP (Tabla 4.4.1). 

En cuanto al estatus social, el 31,9% de los participantes en el grupo de intervención BE reportó 

identificarse como LGBTIQ, mientras que solo el 5,3% de los participantes en el grupo de intervención de 

comparación reportó lo mismo. La mayoría de la muestra informó no pertenecer a ningún grupo minoritario 

(Tabla 4.4.1). 

En cuanto al riesgo de consumo de alcohol y cannabis, el 78,8% de los participantes en el grupo de 

intervención BE informaron tener un bajo riesgo de consumo de alcohol, mientras que el 79,2% informó 

tener un bajo riesgo de consumo de cannabis. Por otro lado, en el grupo de intervención de comparación, 

el 75% informó tener un bajo riesgo de consumo de alcohol y el 71,1% informó tener un bajo riesgo de 

consumo de cannabis (Tabla 4.4.1). 

 

 

 

 

 

12Tabla 4.4.1. Características basales de la población de estudio 

 Intervención BE 

(n=47) 

Intervención de 

comparación 

(n=76) 

 

Valor p 

Género, n (%) 

Mujeres 

Hombres 

No binarios 

Prefieren no responder 

 

 

11 (25) 

25 (56.8) 

6 (13.6) 

2 (4.5) 

 

 

27 (36) 

35 (46.7) 

4 (5.3) 

9 (12) 

  

 

>0.05* 
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Edad (años), media (DE) 22.3 (2.7) 22.2 (2.1) >0.05+ 

Ingreso familiar mensual, n (%) 

 

Menos de 1 millón COP  

1 a 2 millones COP  

2 a 3 millones COP  

 

 

35 (74.5) 

11 (23.4) 

1 (2.1) 

 

 

57 (75) 

17 (22.4) 

2 (2.6) 

 

 

 

>0.05* 

Condición social, n (%) 

Migrante 

Víctima del conflicto armado 

Desplazados 

Desmovilizados de un grupo armado 

LBTIQ  

Ninguna 

Otro 

 

 

1 (2.1) 

2 (4.3) 

3 (6.4) 

3 (6.4) 

15 (31.9) 

20 (42.6) 

3 (2.4) 

 

 

 

0 

2 (2.6) 

0 

1 (1.3) 

4 (5.3) 

61 (80.3) 

8 (6.5) 

 

 

 

 

<0.001* 

Riesgo de consumo peligroso de 

alcohol, n (%) 

 

Bajo 

Medio 

 

 

 

34 (78.8) 

14 (29.2) 

 

 

 

57 (75) 

19 (25) 

 

        

>0.05* 

Riesgo de consumo peligroso de 

cannabis, n (%) 

 

Bajo 

Medio 

 

 

 

38 (79.2) 

10 (20.8) 

 

 

 

54 (71.1) 

22 (28.9) 

 

          

>0.05* 

Sintomatología depresiva, media 

(DE) 

15.1 (2.4) 15.5 (2.2) >0.05+ 

Sintomatología ansiosa, media (DE) 14.6 (4.3) 15.3 (4.5) >0.05+ 

*Chi2 test; + Mann–Whitney U test 

  

 

 

4.4.3.2 Seguimiento a 1 mes  

 

En las mediciones post-test realizadas un mes después de las intervenciones, solo el 29.3% de los 

participantes asignados a la intervención de BE y el 35.5% de los participantes asignados a la intervención 

de comparación completaron las mediciones. El análisis de chi-cuadrado indicó que en general no hubo 

diferencias significativas (p > 0.05) en las características sociodemográficas entre los participantes que 

permanecieron en el estudio en el seguimiento de 1 mes y aquellos que abandonaron. Sin embargo, hubo 
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una diferencia estadísticamente significativa en el riesgo de consumo de alcohol y cannabis entre estos dos 

grupos. El Anexo 4.2 proporciona un resumen de las principales variables de la población de estudio no 

adherente. 

El análisis del cambio en la cantidad de consumo de alcohol por semana un mes después de la intervención 

no mostró un efecto principal significativo del tratamiento (ANCOVA, F = 0,03, p> 0,05), aunque la 

reducción media en la cantidad de consumo de alcohol fue mayor para la intervención BE (Figura 4.4.2, 

izquierda). 

Además, según el análisis de las diferencias medias para el alcohol y el cannabis consumidos por semana, 

ambas intervenciones mostraron una disminución desde el inicio hasta el seguimiento de 1 mes, siendo la 

intervención BE la más efectiva. La intervención BE mostró una disminución estadísticamente significativa 

en la cantidad de alcohol consumido por semana desde el inicio hasta el seguimiento de 1 mes (de 12,04 a 

1,75), con un tamaño de efecto grande de 1,23. La intervención de comparación también mostró una 

disminución significativa (de 10,5 a 6,0), pero con un tamaño del efecto moderado de 0,31 (Tabla 4.4.2). 

 

 

10Figura 4.4.2. Medias ajustadas de la cantidad y el tiempo dedicado al consumo de alcohol por semana 

desde el inicio del estudio según brazo de tratamiento 

 

La interacción entre la intervención y las covariables sociodemográficas para el cambio en la cantidad de 

consumo de alcohol por semana no fue estadísticamente significativa, género (F = 0.09, p>0.05), ingreso 

mensual (F = 0.18, p>0.05) y condición social (F = 0.18, p>0.05). 

Para el consumo de cannabis por semana, también se obtuvo un efecto principal no significativo del 

tratamiento (ANCOVA, F = 0.09, p>0.05), aunque las diferencias medias son mayores para la intervención 

BE (Figura 4.4.3, derecha), como se presenta en el análisis con la prueba t pareada. La intervención BE 

mostró una disminución estadísticamente significativa en la cantidad de cannabis consumida por semana 
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desde el inicio hasta el seguimiento a 1 mes posterior a la intervención (de 7,83 a 1,22), con un tamaño del 

efecto moderado de 0,57. La intervención de comparación también mostró una disminución significativa 

pero menor (de 8,96 a 4,54), con un tamaño del efecto moderado de 0,31 (Tabla 2). 

 

 

11Figura 4.4.3. Medias ajustadas de la cantidad y el tiempo dedicado al consumo de cannabis por semana 

desde el inicio del estudio según brazo de tratamiento 

 

La interacción entre la intervención y las covariables sociodemográficas para el cambio en la cantidad de 

consumo de cannabis por semana no fue estadísticamente significativa, género (F = 0.88, p>0.05), ingreso 

mensual (F = 0.86, p>0.05) y condición social (F = 0.90, p>0.05). 

Ambas intervenciones demostraron una reducción significativa en el tiempo dedicado al consumo de 

alcohol y cannabis por semana desde el inicio hasta el seguimiento de 1 mes. Sin embargo, la intervención 

BE exhibió un cambio más notable, con un mayor tamaño del efecto para el tiempo dedicado al consumo 

de alcohol (BE: 1,08; comparación: 0,52) (Figura 4.4.2, derecha) y un tamaño del efecto medio, pero aún 

mayor para el tiempo dedicado al consumo de cannabis (BE: 0,57; comparación: 0,31) (Figura 4.4.3, 

derecha). 

 

 

13Tabla 4.4.2. Medias pre-post (de)/proporciones y tamaños de efecto para los resultados del consumo de 

alcohol y cannabis 

Riesgo de uso peligroso de alcohol 
  Intervención BE 

Intervención de 

comparación 

Linea de base 27.3% 31.3% 
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1 mes de seguimiento - - 

6 meses de seguimiento 
22.7% 

Cohen's d=0.21 

31.3% 

Cohen's d=0 

Riesgo de uso peligroso de 

cannabis 

Linea de base 18.2% 31.3% 

1 mes de seguimiento - - 

6 meses de seguimiento 
13.6% 

Cohens d=0.27 

31.3% 

Cohen's d=0 

Cantidad de alcohol consumida 

por semana  

    

Linea de base 12.04 (6.7) 10.5 (7.0) 

1 mes de seguimiento 
1.75 (6.0)**a  

Cohen's d=1.23 

6.0 (11.4)**a 

Cohen's d=0.31 

6 meses de seguimiento 
2.63 (3.0)**a 

Cohen's d=1.14 

3.18 (3.9)**a 

Cohen's d=1.02 

Cantidad de cannabis consumida 

por semana 

Linea de base 7.83 (12.4) 8.96 (13.4) 

1 mes de seguimiento 
1.22 (4.1)**a 

Cohen's d=0.62 

4.54 (6.8)**a 

Cohen's d=0.39 

6 meses de seguimiento 
2.78 (6.7)*a 

Cohen's d=0.34 

1.7 (4.6) 

Cohen's d=0.34 

Tiempo usado en el consumo de 

alcohol 

Linea de base 8.56 (5.86) 8.11 (5.9) 

1 mes de seguimiento 
1.66 (3.5)**a 

Cohen's d=1.08 

5.20 (4.3)**a 

Cohen's d=0.52 

6 meses de seguimiento 
3.27 (4.5) **a 

Cohen's d=0.63 

3.93 (5.90) 

Cohen's d=0.50 

Tiempo usado en el consumo de 

cannabis 

Linea de base 5.33 (6.67) 7.0 (9.09) 

1 mes de seguimiento 
1.22 (4.1)**a 

Cohen's d=0.57 

4.54 (6.8) 

Cohen's d=0.31 

6 meses de seguimiento 
2.83 (7.1) 

Cohen's d=0.26 

1.87 (3.9) 

Cohen's d=0.56 

Nota: **p<0.001; *p<0.05; a: Comparado con la línea de base  
 

 

 

4.4.3.2 Seguimiento a 6 meses 

 

En este punto, nuevamente se observó una tasa significativa de abandono. Solo el 46.8% de los participantes 

de la intervención de BE que participaron en el seguimiento de 1 mes permanecieron en el estudio para el 
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seguimiento de 6 meses. Además, solo el 21% de los participantes de la intervención de comparación que 

completaron las medidas de 1 mes también respondieron a las medidas de 6 meses. 

No hubo diferencias significativas (p>0.05) en el riesgo de consumo de cannabis y alcohol entre los 

participantes que permanecieron en el estudio en el seguimiento de 6 meses y aquellos que abandonaron. 

En el seguimiento de 6 meses, los participantes del grupo de intervención de comparación mostraron el 

mismo nivel de riesgo de consumo de alcohol peligroso que se observó al inicio. Por otro lado, aunque el 

grupo de intervención de BE mostró una disminución en el consumo de alcohol peligroso desde el inicio 

hasta el seguimiento de 6 meses, esta reducción no fue estadísticamente significativa (Tabla 2). 

En el seguimiento de 6 meses, solo la intervención BE mostró una disminución en el riesgo de consumo de 

riesgoso de alcohol desde el inicio hasta el seguimiento de 6 meses, aunque no fue estadísticamente 

significativo. Los participantes en la intervención comparativa mostraron el mismo riesgo en el consumo 

riesgoso de alcohol 6 meses después de la intervención (Tabla 4.4.2). 

El análisis que incluye las medidas ASSIST de alcohol en los tres puntos temporales no reveló un efecto 

significativo principal de tratamiento (ANCOVA, F = 0.29, p> 0.05). Además, no se encontró que ninguna 

de las interacciones con las variables sociodemográficas o las puntuaciones para la sintomatología depresiva 

y de ansiedad fueran estadísticamente significativas. 

La intervención BE demostró una disminución más grande en el riesgo de uso riesgoso de cannabis desde 

el inicio hasta el seguimiento de 6 meses (del 18,2% al 13,6%) en comparación con la intervención 

comparativa, donde el porcentaje de la población en riesgo bajo a medio se mantuvo igual (31% al 31%). 

Sin embargo, este cambio no fue estadísticamente significativo. Se obtuvo un resultado similar en el análisis 

que utilizó las puntuaciones ASSIST, donde la comparación entre la medición en línea de base y el 

seguimiento a 6 meses no resultó estadísticamente significativa. Sin embargo, para la puntuación de uso de 

cannabis, la intervención comparativa mostró un aumento marginal en el consumo en el seguimiento a 6 

meses, mientras que para la intervención BE, la tendencia fue hacia una disminución (Figura 4.4.4). 

El análisis que incluye las medidas ASSIST de cannabis en los tres momentos no mostró un efecto 

significativo principal de tratamiento (ANCOVA, F = 0.57, p> 0.05), sin embargo, la interacción entre 

género y tratamiento fue significativa (F = 6.230.57, p <0.05). Las mujeres de la intervención BE mostraron 

una mayor reducción media de cannabis a los 6 meses de seguimiento (Mujeres en BE: 21,0 a 17,5 vs 

Comparación: 6,25 a 5,75) y los hombres que hicieron parte de la intervención comparativa mostraron un 

ligero aumento en el uso de cannabis (Hombres en BE: 7,3 a 5,5 vs Comparación: 9,45 a 10,4). 
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12Figura 4.4.4. Medias ajustadas del consumo de alcohol y cannabis según el ASSIST desde la línea de 

base hasta el seguimiento a 6 meses por grupo de tratamiento 

 

Para el consumo de alcohol por semana, ambas intervenciones mostraron una disminución significativa en 

la cantidad de alcohol consumido por semana desde el inicio hasta el seguimiento de 6 meses, siendo la 

intervención BE la que mostró el mayor impacto (de 12,04 a 2,63 vs 10,5 a 3,18). La intervención BE 

también tuvo un tamaño de efecto ligeramente mayor (1,14) en comparación con la intervención 

comparativa (1,02) (Tabla 4.4.2). 

La diferencia en la cantidad de cannabis consumida por semana entre la línea de base y el seguimiento a 6 

meses fue estadísticamente significativa solo para el grupo BE, según lo indicado por el análisis de la prueba 

t de muestras pareadas con un tamaño del efecto de 0,34 (Tabla 4.4.2), pero no por el análisis ANCOVA (F 

= 0,76, p> 0,05). 

La intervención BE fue la única que mostró una diferencia estadísticamente significativa para el tiempo 

dedicado al consumo de alcohol (de 8,56 a 3,27; p <0,001) y también tuvo un tamaño del efecto mayor 

(0,63) respecto a la intervención de comparación (0,50). Sin embargo, para el tiempo dedicado al consumo 

de cannabis, tanto la intervención BE como la intervención de comparación no mostraron una diferencia 

estadísticamente significativa. 

 

4.4.3 Discusión 

 

Para abordar el problema de salud pública del consumo riesgoso de alcohol y cannabis entre adultos jóvenes  

266, se llevó a cabo un ensayo controlado y aleatorizado (ECA) de una intervención breve basada en el 

enfoque teórico de la economía comportamental. Esta intervención combinó incentivos monetarios con 
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herramientas de toma de decisiones para promover la abstinencia de alcohol y cannabis y prevenir la 

progresión hacia un uso de alto riesgo. 

El estudio comparó una intervención breve de economía comportamental llamada UN Saludable con una 

intervención de retroalimentación normativa personalizada (PNF) basada en la teoría de las normas sociales 

que ha demostrado cierto nivel de efectividad en la reducción del consumo de alcohol y cannabis en estudios 

previos 267. En general, nuestro estudio sugiere que la intervención de BE podría ser una intervención 

prometedora para reducir el consumo de alcohol y cannabis entre adultos jóvenes en riesgo de un uso más 

peligroso de estas sustancias y podría ser utilizada por programas de prevención del uso de sustancias dentro 

de los campus universitarios. 

Específicamente, los resultados mostraron que ambas intervenciones fueron efectivas para reducir la 

cantidad y el tiempo dedicado al consumo de alcohol y cannabis en el seguimiento de 1 mes. Sin embargo, 

la intervención de economía comportamental mostró una reducción más significativa en el consumo de 

alcohol y cannabis, con efectos más grandes que la intervención de comparación. La intervención de 

economía comportamental también resultó en una reducción más sustancial en el tiempo dedicado al uso 

de alcohol y cannabis por semana, con efectos más grandes respecto a la intervención de comparación. 

En el seguimiento a 6 meses, la intervención de BE mostró una disminución en el riesgo de consumo 

peligroso de alcohol y cannabis, aunque ninguna fue estadísticamente significativa. Además, no hubo 

cambios en el porcentaje de personas en riesgo de consumo peligroso de alcohol y cannabis en el grupo de 

control. 

Ambas intervenciones mostraron una disminución significativa en la cantidad de alcohol consumida por 

semana, pero solo la intervención de BE tuvo una disminución estadísticamente significativa en la cantidad 

de cannabis consumida por semana en el seguimiento a 6 meses. La intervención de BE también mostró 

una disminución significativa en el tiempo dedicado al consumo de alcohol, pero no hubo una diferencia 

significativa en el tiempo dedicado al consumo de cannabis para ninguna de las intervenciones. 

Por otro lado, estudio tuvo una alta tasa de abandono, con solo el 9.4% de los participantes asignados al 

grupo de BE completando el seguimiento a 6 meses y solo el 6.8% de los participantes asignados al grupo 

de PNF completando el estudio. En cuanto a los participantes que respondieron a las medidas pre-test, solo 

el 29.3% de los participantes en el grupo de BE completaron el seguimiento a 1 mes y el 46.8% completaron 

el seguimiento a 6 meses, mientras que el 35.5% de los participantes en la intervención de comparación 

completaron el seguimiento a 1 mes y el 21% completaron el seguimiento a 6 meses. La deserción en los 

ECA es común y amenaza la validez de los resultados, ya que los participantes que completan pueden diferir 

de las personas que abandonan 268.  
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Este ECA se realizó durante la pandemia de COVID-19 en curso; en Colombia, la pandemia resultó en 

emergencias sociales y de salud, lo que llevó al cierre de las universidades y al cambio a clases en línea. 

Una revisión sistemática identificó 40 estudios empíricos que estimaron las tasas de abandono de 

estudiantes en todo el mundo durante la pandemia, revelando una amplia gama de tasas, desde menos del 1 

por ciento hasta más del 35 por ciento 269. Además, la evidencia destaca que la pandemia exacerbó las 

desigualdades sociales y económicas, especialmente en países de ingresos bajos y medios 270. Dado que la 

mayoría de los participantes en el ECA provenían de familias de bajos ingresos, las altas tasas de abandono 

observadas pueden estar asociadas con los desafíos sociales y económicos causados por la pandemia de 

COVID-19. Cabe destacar que evidencia previa ha demostrado que la pandemia de COVID-19 ha llevado 

a un número sustancialmente mayor de personas que no se presentan o abandonan los ECA, lo cual se puede 

atribuir a los factores sin precedentes relacionados con la pandemia 271. 

Un metaanálisis reciente sobre evaluaciones de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias mostró 

una tasa promedio de abandono del 30%, más alta que en los estudios de intervenciones que no son de 

consumo de sustancias 272. Este mismo estudio también encontró posibles predictores de abandono, como 

un mayor porcentaje de poblaciones desfavorecidas e individuos de bajos ingresos 272, lo cual podría 

explicar la alta tasa de abandono observada en este estudio. Una explicación adicional para nuestra alta tasa 

de abandono podría ser que, a pesar de los esfuerzos por evitar programar las sesiones de intervención 

durante las semanas de exámenes, la intervención de BE consistió en cuatro sesiones y es posible que la 

última sesión coincidiera con plazos académicos o medidas post-prueba, lo que llevó a los participantes a 

abandonar el estudio. 

Durante la pandemia de COVID-19, se ha informado un aumento en el consumo de drogas, con un 

crecimiento de aproximadamente el 42% en el consumo de cannabis 273. Además, las medidas de 

confinamiento y las restricciones de acceso a lugares públicos probablemente hayan influido en los cambios 

en los hábitos de consumo de alcohol entre los jóvenes 274. Cabe destacar que el consumo de alcohol a 

menudo sirve como mecanismo de afrontamiento para emociones negativas como la ansiedad, el miedo y 

la depresión, que fueron más frecuentes durante la pandemia 275. Por ejemplo, en Estados Unidos, las ventas 

de alcohol en línea experimentaron un aumento significativo del 240% durante este tiempo 274. 

Por otro lado, la interacción entre el género y el tratamiento fue significativa para el consumo de cannabis, 

siendo las mujeres en la intervención de BE las que mostraron la mayor reducción en el consumo de 

cannabis en el seguimiento de 6 meses. Investigaciones previas han demostrado que las normas y roles de 

género tienen un impacto en los patrones de consumo de cannabis 276. Sin embargo, la relación entre las 

normas de género y los comportamientos, incluido el consumo de sustancias, es compleja. Algunos estudios 

han mostrado que la adhesión a ciertas normas masculinas se asocia con tasas más altas de consumo de 
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sustancias 277, mientras que la adhesión a ciertas normas femeninas protege contra el consumo de sustancias 

278. Los resultados del presente estudio sugieren que estas dimensiones de género pueden influir en la toma 

de decisiones y en la valoración de incentivos para la abstinencia. 

El estudio actual es relevante porque se centra en un enfoque preventivo del consumo de sustancias 

utilizando un enfoque teórico que ha demostrado ser eficaz en ECAs previos 169,279. Las intervenciones para 

el uso peligroso y los trastornos por consumo de sustancias pueden ser costosas, tener tasas bajas de 

efectividad 280, y altas tasas de recaída 281. Esto hace que las estrategias de prevención y reducción de daños 

sean un enfoque más eficaz. La investigación ha demostrado que la intervención temprana y las estrategias 

de reducción de daños tienen un mayor impacto en la salud pública y pueden ayudar a reducir los costos 

económicos, sociales y de atención médica asociados con los trastornos por consumo de sustancias 61.  

En relación con lo anterior, está ampliamente documentado que comenzar a consumir alcohol a una edad 

temprana se relaciona con un mayor riesgo de uso peligroso, como lo demuestra el Estudio Epidemiológico 

Nacional Longitudinal del Alcohol, que muestra que aquellos que comenzaron a los 12 años o antes tienen 

una prevalencia de por vida mucho mayor de dependencia del alcohol y uso peligroso en comparación con 

aquellos que comienzan a edades más tardías 266. De manera similar, otra investigación indica que el 

consumo de cannabis se asocia con un mayor riesgo de desarrollar depresión y con el uso posterior de 

antidepresivos, estabilizadores del estado de ánimo y antipsicóticos 282. Además, el uso de cannabis se 

asocia con un inicio temprano de la enfermedad y un funcionamiento deficiente en pacientes con trastorno 

bipolar 283. 

Evidencia de países sudamericanos reveló que la secuencia de consumo de drogas generalmente comienza 

con sustancias legales como el tabaco y el alcohol, seguido por el cannabis, y potencialmente llevando a 

drogas más fuertes como la cocaína y la heroína 284. Por lo tanto, los programas preventivos de consumo de 

sustancias que se centran en el alcohol y el cannabis en adultos jóvenes podrían tener un impacto 

significativo en la salud pública al evitar que las personas progresen a drogas más fuertes y aumentar los 

riesgos percibidos asociados con su uso. 

El fácil acceso a las drogas en escuelas y universidades puede aumentar significativamente el riesgo de 

consumo de sustancias en los estudiantes. Los factores de riesgo para el consumo de drogas en los 

estudiantes incluyen la disponibilidad de drogas, la presión de grupo y la falta de supervisión parental 285,286. 

Además, los estudiantes universitarios que consumen drogas tienen un mayor riesgo de experimentar 

problemas académicos y sociales, como el ausentismo y la deserción escolar, así como problemas legales y 

de salud mental 287. Es importante que las escuelas y universidades aborden el problema del consumo de 

drogas y promuevan un ambiente de aprendizaje seguro y saludable para todos los estudiantes. Se deben 
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implementar políticas y programas preventivos, que incluyan educación sobre drogas y una intervención 

temprana para los estudiantes que puedan necesitar ayuda. 

La investigación sobre BE tiene el potencial de ayudar a los clínicos e investigadores a promover la toma 

de decisiones saludables entre los adultos jóvenes. Sin embargo, hasta donde se sabe, la investigación sobre 

BE nunca se ha aplicado antes en países sudamericanos para abordar y prevenir el consumo peligroso de 

sustancias en adultos jóvenes. Además, el alcance de la utilidad de BE aún no está claro, ya que no existen 

estudios que demuestren la traducción de hallazgos previos en otros contextos sociales y culturales en 

intervenciones directas. Se necesita más investigación para establecer los procedimientos de BE como 

mejores prácticas que los clínicos y profesionales psicosociales puedan utilizar en escuelas y universidades 

como estrategias preventivas para el consumo peligroso de sustancias. 

Los resultados comentados deben ser interpretados teniendo en cuenta varias limitaciones. En primer lugar, 

la evidencia sugiere que los informes auto declarados de abstinencia en el consumo de alcohol y cannabis 

pueden verse afectados por sesgos de deseabilidad social, sesgos de memoria y otros errores. Para mejorar 

la validez de los informes auto declarados de abstinencia, algunos estudios requieren una validación 

bioquímica de la abstinencia auto declarada 288. Sin embargo, en el caso específico de este estudio, el auto 

reporte fue la única metodología factible que se pudo utilizar para abordar las preguntas de investigación 

de interés. Además, los cuestionarios de auto reporte son un método común para medir la abstinencia auto 

declarada en el consumo de alcohol y cannabis  289. 

En segundo lugar, la alta tasa de abandono es una de las principales limitaciones del estudio. Es importante 

destacar que los participantes que abandonaron el estudio eran similares a los que completaron el estudio 

en cuanto a factores sociodemográficos en general, pero no en cuanto al riesgo de consumo de sustancias, 

ya que la población no adherente en el seguimiento de 1 mes mostró un mayor porcentaje de riesgo medio 

de consumo de alcohol y cannabis en comparación con la población adherente (consultar el Anexo 4.2). La 

pérdida sistemática de participantes puede afectar potencialmente la generalización de los hallazgos debido 

a la posibilidad de un sesgo de desgaste. 

Una limitación adicional es que se utilizó una dosis estándar para los cigarrillos y comestibles de cannabis, 

lo que dificulta el análisis de la cantidad de consumo de cannabis en las mediciones. La evidencia sugiere 

que la forma, la dosis y la frecuencia de consumo de cannabis pueden influir en su prevalencia, efectos 

psicoactivos y resultados del tratamiento2. Si bien no existen estándares mínimos universalmente acordados 

para medir el consumo de cannabis en diferentes poblaciones, recientemente se han realizado esfuerzos 

para desarrollar declaraciones de consenso 290. En futuros estudios, se debería considerar la incorporación 
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de estándares mínimos para monitorear y comparar los niveles de exposición al cannabis y la efectividad 

de las intervenciones. 

Por otro lado, los modelos de recuperación basados en la abstinencia priorizan la abstinencia total del 

consumo de sustancias como objetivo final del tratamiento291. La justificación de utilizar este enfoque es 

que el consumo de sustancias es inherentemente perjudicial y la abstinencia es una forma comprobada de 

evitar las consecuencias negativas del consumo de sustancias. Los modelos de reducción de daños priorizan 

la reducción de las consecuencias negativas del consumo de sustancias, como sobredosis o transmisión de 

enfermedades, por encima de la abstinencia total 291. Alguna evidencia ha mostrado que las personas que 

consumen sustancias tienen preferencia por la abstinencia en lugar de la reducción de daños. Un estudio 

realizado entre 1,007 personas que consumen drogas que iniciaron un nuevo episodio de tratamiento de 

drogas en Escocia encontró que una mayoría significativa prioriza la abstinencia como su objetivo principal, 

mientras que proporciones relativamente más pequeñas expresan aspiraciones relacionadas con la reducción 

de daños 292. Esta preferencia por la abstinencia fue consistente en diversos entornos de tratamiento, 

incluidos prisión, programas residenciales y basados en la comunidad. También fue consistente en cuanto 

al género, los tipos de tratamiento (excepto aquellos que reciben metadona) y la gravedad de la dependencia 

292. 

Finalmente, en futuros estudios sería valioso examinar los efectos de mejorar otros componentes de la 

intervención, como las actividades libres de sustancias y el pensamiento episódico futuro, sin extender la 

duración de la intervención. Además, se podría explorar la posibilidad de extender el período de entrega de 

incentivos financieros. También sería importante investigar estrategias para reducir la tasa de abandono y 

determinar si la intervención completa, una versión más simple o diversas combinaciones de sus 

componentes tienen tasas de efectividad y adherencia equivalentes. 
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5. Discusión y conclusiones  

 

5.1 Cumplimiento de los objetivos planteados y principales resultados 

 

El desarrollo de esta tesis doctoral se basó en un enfoque multifase compuesto por cuatro etapas. El 

objetivo general fue identificar los factores relacionados con la toma de decisiones en el consumo de 

alcohol y cannabis entre adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, y diseñar 

y evaluar una intervención basada en economía comportamental para reducir el riesgo de consumo 

problemático de estas sustancias. 

En la primera fase, se realizó una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados que evaluaron 

intervenciones comportamentales para reducir el consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes. El 

propósito fue seleccionar la mejor intervención de comparación y analizar las características clave de 

otras intervenciones basadas en economía comportamental que demostraron ser efectivas en la 

reducción del consumo de estas sustancias. 
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En términos generales, con esta fase se encontró que las intervenciones breves y en línea fueron 

populares debido a su facilidad de aplicación y bajos costos. Sin embargo, se encontró una falta de 

resultados significativos en la mayoría de los estudios revisados y se subrayó la necesidad de 

investigaciones rigurosas que aborden los sesgos y mejoren la precisión de los resultados en futuros 

ensayos controlados aleatorizados. Además, se destacó la importancia de considerar los enfoques 

basados en economía comportamental, ya que han demostrado ser efectivos al ofrecer alternativas y 

reforzadores monetarios para competir con el consumo de sustancias. A pesar de los hallazgos 

limitados, se identificó que la mejor intervención de comparación, que reporto tasas de retención 

aceptables y que no combinaba ningún componente que se solapara con los principios de la economía 

comportamental, era la intervención de retroalimentación normativa personalizada (PNF), basada en la 

teoría de comparación social.  

La segunda fase consistió en un análisis de la elasticidad cruzada de precios entre el alcohol y el 

cannabis en adultos jóvenes universitarios. Se examinó la relación entre variables económicas, tasas de 

consumo de alcohol y cannabis, y consumo riesgoso. Se compararon las relaciones económicas entre 

ambas sustancias considerando escenarios de cannabis completamente legal e ilegal. Estos análisis 

proporcionaron información valiosa que se utilizó para el diseño del componente de manejo de 

contingencias de la intervención basada en economía comportamental evaluada. 

En resumen, en la segunda fase se encontraron diferencias significativas en la intensidad de la demanda 

de cannabis a precio fijo en las categorías de elasticidad cruzada. El grupo de complementariedad 

mostró la mayor intensidad de demanda de cannabis, tanto en escenarios de cannabis legal como ilegal, 

pero se observó un mayor riesgo de uso de sustancias simultáneas en el grupo de complementariedad 

en el escenario de cannabis legal. Esto sugiere que los adultos jóvenes con una propensión a usar alcohol 

y cannabis juntos podrían tener un mayor riesgo de aumentar su consumo bajo la legalización de la 

venta y consumo recreacional de cannabis. Además, los cambios en el precio del alcohol tuvieron un 

efecto mucho mayor en la cantidad de cannabis demandada en las categorías de sustitución e 

independencia que en la categoría de complementariedad. Esto indica una relación más fuerte entre la 

demanda de alcohol y cannabis en los grupos de sustitución e independencia. Se ha encontrado 

evidencia mixta sobre si el alcohol y el cannabis actúan como sustitutos o complementarios, pero los 

resultados sugieren que ambos escenarios son posibles. Estos hallazgos tienen implicaciones 

importantes para los formuladores de políticas, ya que pueden informar las regulaciones y políticas 

fiscales para la posible legalización del cannabis y su impacto en el consumo de alcohol. Además, se 

destaca la importancia de regular los precios minoristas, las tasas impositivas y las restricciones de 
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marketing para prevenir el consumo peligroso de ambas sustancias entre los adultos jóvenes en caso de 

aprobarse la completa legalización de cannabis recreativo de uso adulto en Colombia.  

En la tercera fase, se llevó a cabo un experimento de elección discreta para identificar los factores 

asociados con la toma de decisiones sobre el consumo de alcohol y cannabis dentro y fuera del campus 

universitario. El objetivo fue investigar la influencia de variables ambientales específicas y variables 

sociodemográficas en las tasas de consumo de alcohol y cannabis, y generar recomendaciones de 

políticas públicas efectivas para reducir el consumo dentro del campus. 

Los resultados principales de la fase 3 usando el DCE mostraron que los estudiantes universitarios de 

la Universidad Nacional prefieren consumir alcohol y cannabis en el campus, donde perciben un alto 

nivel de seguridad y los precios son más bajos. El consumo excesivo de alcohol ocurre con frecuencia 

en fiestas y eventos en el campus, mientras que la presencia de otros consumidores y la combinación 

de sustancias influyen en el consumo de cannabis. El estudio también respaldó la idea de que el 

consumo en grupo es un factor significativo en la decisión de consumo. El consumo excesivo en los 

campus universitarios plantea preocupaciones de seguridad, como la conducción bajo los efectos del 

alcohol y los riesgos asociados con caminar de regreso a casa tarde en la noche. Este estudio, el primero 

en América Latina en su tipo, identificó dos intervenciones potencialmente efectivas para reducir el 

consumo de sustancias en el campus: aumentar las llamadas de seguridad y las percepciones del riesgo 

asociado con el consumo, y establecer un "entorno libre de sustancias" mediante sanciones claras y 

actividades alternativas sin consumo. Las preferencias de consumo difieren según el riesgo percibido, 

y las percepciones normativas y la aprobación social del consumo también están relacionadas con el 

consumo real. Aunque el estudio tiene limitaciones en términos de tamaño de muestra, proporciona 

opciones respaldadas por evidencia para abordar el consumo problemático de sustancias en los campus 

universitarios a través de políticas públicas asequibles. 

La cuarta fase se centró en el diseño de la intervención basada en economía comportamental y la 

realización de un ensayo controlado y aleatorizado para evaluar dicha intervención en adultos jóvenes 

estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia, con el objetivo de reducir el riesgo de consumo 

peligroso de alcohol y cannabis.  

Los resultados mostraron que la intervención de economía comportamental, que combinaba incentivos 

monetarios y herramientas de toma de decisiones, fue más efectiva que la intervención de 

retroalimentación normativa personalizada en la reducción del consumo de alcohol y cannabis. La 

intervención de economía comportamental también resultó en una reducción significativa en el tiempo 

dedicado al uso de estas sustancias. Sin embargo, el estudio tuvo una alta tasa de abandono con lo que 
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necesitan más investigaciones para determinar las mejores prácticas y estrategias preventivas que 

reduzcan el consumo riesgoso de sustancias en adultos jóvenes y faciliten el logro de mejores tasas de 

retención. 

 

5.2 Potenciales implicaciones de la tesis a la salud pública y al estudio del consumo de 

sustancias psicoactivas 

 

En los últimos años ha habido un cambio en los patrones de consumo de alcohol en varios países, donde 

el consumo total de alcohol en jóvenes ha disminuido, excepto en 2017 donde se mantuvo estable en 

Estados Unidos 1. A su vez, en América Latina, aunque ha habido una disminución en la tasa de 

consumo, sigue siendo más alta que en África, Europa y América del Norte 3. Por otro lado, el consumo 

de cannabis ha aumentado en todo el mundo en la población de adultos jóvenes, y en Colombia, es la 

sustancia más consumida después del alcohol y tabaco 2. Cerca del 20% de los jóvenes han consumido 

cannabis en el último año, más que en países vecinos como Bolivia y Perú 3. Los adultos jóvenes 

colombianos suelen consumir alcohol y cannabis de manera concomitante, con alrededor del 30% de 

los usuarios de sustancias 3. 

El consumo problemático de alcohol se estima que causa 85 millones de años de vida ajustados por 

discapacidad (AVAD) en todo el mundo, principalmente debido a la cirrosis, accidentes de tráfico y el 

cáncer 12. Esto lo convierte en el segundo factor de riesgo más importante para la carga mundial de 

enfermedades y el primero en tasas de mortalidad causadas por el consumo de sustancias 12. Además, 

los costos indirectos de la muerte prematura y la pérdida de productividad debido al consumo de alcohol 

se han estimado en cerca del 5,5 por ciento del producto interno bruto en países de ingresos altos y 

medios 13. Por otro lado, el cannabis es la sustancia psicoactiva ilícita más ampliamente utilizada en 

todo el mundo 14, y en adultos jóvenes se asocia con un mayor riesgo de visitas a salas de emergencia, 

hospitalizaciones y muertes por accidentes de tráfico 14–16 así como un aumento en los casos de personas 

que conducen bajo su influencia 17. 

Es esencial analizar los patrones de consumo de alcohol y cannabis en los jóvenes para poder entender 

los riesgos que estos comportan y desarrollar políticas públicas efectivas que reduzcan la probabilidad 

de un consumo nocivo de sustancias psicoactivas. Esta tarea es especialmente importante en 

poblaciones jóvenes en riesgo de consumir sustancias, ya que previene daños futuros. Además, no solo 

se trata de proteger el sistema de salud de la carga económica y prevenir la pérdida de productividad 

laboral, sino también de evitar las consecuencias negativas que el consumo perjudicial puede tener en 

las comunidades y los individuos en general. 



219 

 

En el Congreso colombiano se está discutiendo activamente la legalización del consumo recreativo de 

cannabis en adultos, sin embargo, no está claro si los políticos que están llevando a cabo este debate 

están considerando la evidencia disponible sobre los impactos negativos que podría tener la mayor 

disponibilidad de cannabis a través de su venta y distribución legal. Es importante tener en cuenta que 

la legalización podría reducir tanto los costos monetarios como los no monetarios del cannabis, con lo 

que podría esperarse un aumento considerable en su uso, tanto para los individuos que tratan al alcohol 

y al cannabis como sustancias sustitutas, como para aquellos que las consumen como complementos 37. 

La presente tesis doctoral aporta un análisis de elasticidades cruzadas entre el alcohol y el cannabis 

considerando el escenario del cannabis legal, un análisis que no se ha realizado nunca en Colombia y 

que podría replicarse en una población más grande, considerando los desafíos metodológicos aquí 

descritos. Es fundamental que se realice un análisis cuidadoso de los efectos potenciales de la 

legalización del cannabis en la población y se tomen medidas para reducir cualquier impacto negativo 

que pueda tener 37. 

Desde la perspectiva de la salud pública, la despenalización del consumo recreativo de cannabis plantea 

la cuestión de si los beneficios fiscales, de aplicación de la ley y posibles usos médicos podrían 

mejorarse. Además, es importante considerar la relación entre el consumo de cannabis y alcohol, y 

cómo los cambios en la regulación del cannabis pueden influir en los patrones de consumo de alcohol. 

La economía comportamental puede proporcionar información útil sobre estas cuestiones al aplicar 

conceptos y enfoques económicos al estudio de las elecciones y decisiones de los individuos, 

incluyendo el comportamiento de consumo de sustancias. Es crucial entender estos patrones para 

prevenir el consumo dañino y promover políticas públicas efectivas en la prevención del avance hacia 

un consumo problemático de sustancias. 

La economía comportamental es un campo transdisciplinario que comenzó por combinar el análisis de 

la toma de decisiones y la elección y los modelos de demanda del consumidor usados en microeconomía 

293. Este cuerpo de trabajo abarca desde la investigación básica hasta la aplicada y muestra que, en todos 

los niveles de análisis, las elecciones y la asignación de recursos se hacen de manera que maximiza los 

beneficios y minimiza los costos 169. Los costos se definen ampliamente e incluyen el esfuerzo, el 

tiempo y los gastos monetarios para obtener acceso a reforzadores valiosos; los costos de oportunidad 

(es decir, la pérdida de una recompensa cuando se elige una alternativa); y cualquier incomodidad física 

o emocional asociada. Los beneficios pueden ocurrir en dominios sociales, emocionales, de salud, 

financieros, académicos y ocupacionales, entre otros. 
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La economía comportamental ha demostrado que las decisiones de asignación de recursos se toman de 

manera que se maximizan los beneficios y se minimizan los costos, lo cual incluye el esfuerzo, el tiempo 

y los gastos monetarios para obtener acceso a recompensas “valiosas”, así como los costos emocionales 

y físicos asociados. En el caso del consumo de sustancias, se ha encontrado que éste se da con mayor 

frecuencia cuando los costos inmediatos son bajos, hay pocas restricciones en el acceso a las sustancias 

y hay pocas alternativas gratificantes sin sustancias en el entorno de elección 99,194. Además, los costos 

y beneficios están distribuidos desigualmente en el tiempo, lo que se ha demostrado a través de la 

importancia de la disminución del valor con el tiempo en la elección de recompensas 279. En general, 

estos hallazgos son fundamentales para entender el comportamiento de consumo de sustancias y para 

diseñar estrategias de prevención eficaces que tengan en cuenta las preferencias individuales y las 

limitaciones de acceso a recompensas alternativas. 

Los resultados obtenidos con la presente tesis doctoral pueden incluirse en el cuerpo de evidencia 

disponible que ha demostrado de manera robusta en otros contextos socioculturales que el uso de 

sustancias se ve favorecido cuando se cumplen ciertas condiciones: en primer lugar, cuando los costos 

inmediatos del consumo de sustancias son bajos y la accesibilidad a ellas es fácil. En segundo lugar, 

cuando el entorno de elección carece de alternativas gratificantes que no incluyan el uso de sustancias. 

Finalmente, cuando las personas tienen una tendencia a preferir recompensas inmediatas en lugar de 

recompensas a largo plazo. Estos factores son cruciales a la hora de entender el comportamiento de 

consumo de sustancias y su prevención 36. 

Dicha dinámica temporal y la consideración del contexto, definido por la disponibilidad y el costo de 

la recompensa, son fundamentales para el modelo de consumo peligroso de sustancias, y fue la base 

que se utilizó para el diseño de UN saludable. No obstante, los principios bajo los cuales la economía 

comportamental ha desarrollado su enfoque de intervención son aplicables a multiplicidad de 

comportamientos que tienen efectos en la salud individual y poblacional, y que pueden ser de utilidad 

para prevenir costos catastróficos para los sistemas de salud; por ejemplo en el caso de las enfermedades 

crónicas 294.  

Por otro lado, se sabe que el consumo de sustancias afecta de manera desproporcionada a las 

poblaciones vulnerables y desatendidas, exacerbando las disparidades conocidas en salud 295. Las 

poblaciones con mayor riesgo incluyen a individuos con comorbilidad psiquiátrica, individuos que 

experimentan pobreza, racismo o discriminación; y minorías raciales y étnicas 296.  Es probable que 

estas personas tengan restricciones relativamente mayores en el acceso a alternativas de refuerzo libre 

de sustancias y puedan demostrar mayores aumentos en la reducción del valor de la recompensa. 

Además, un nivel socioeconómico más bajo se asocia con más problemas relacionados con el consumo 
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de sustancias, una disparidad que aumenta a medida que aumenta el abandono de la escuela y la 

universidad y que se está más expuesto al desempleo 295. De allí, uno de los alicientes para que sea 

desde los entornos educativos que se diseñen e implementen estrategias preventivas que reduzcan el 

riesgo de presentar consumos riesgosos de sustancias en poblaciones de adultos jóvenes y adolescentes.  

 

5.3 Fortalezas y limitaciones  

 

Esta tesis doctoral, se basó en un enfoque multifase compuesto por cuatro etapas, lo que permitió 

abordar el problema de manera integral y obtener resultados más completos. Cada fase se diseñó 

cuidadosamente para responder a preguntas específicas y proporcionar información relevante para el 

objetivo general de la investigación. 

Además, el uso de la economía comportamental representó una fortaleza adicional. La tesis incorporó 

principios y conceptos de la economía comportamental para diseñar y aplicar una intervención 

destinada a reducir el riesgo de consumo problemático de alcohol y cannabis. Este enfoque es innovador 

y prometedor, ya que la economía comportamental ha demostrado ser efectiva en la modificación de 

comportamientos problemáticos al ofrecer alternativas y reforzadores monetarios y no monetarios que 

compiten con el consumo de sustancias 169. 

Por otro lado, esta tesis doctoral intentó identificar los patrones de consumo de alcohol y cannabis en 

una muestra representativa de adultos jóvenes, estudiantes universitarios de la universidad Nacional de 

Colombia. Para la universidad, en particular para la sede Bogotá, el consumo peligroso de sustancias 

es una problemática que las directivas han intentado afrontar implementando algunas estrategias, sin 

lograr los resultados esperados. El consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias es prevalente dentro 

del campus, con consecuencias no deseadas a corto plazo.  

A este respecto, con los resultados del experimento de elecciones discretas y la identificación de las 

preferencias de los estudiantes sobre el consumo dentro del campus, descrito en la sección 4.3, se 

elaboró un policy brief que fue socializado con las directivas de la universidad, incluyendo 

recomendaciones para la reducción del consumo peligroso de alcohol y cannabis dentro de la 

universidad (Anexo 5.1).  

Identificar los patrones de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes es relevante para la salud 

pública por varias razones, como identificar los riesgos de salud asociados y comprender cómo las 

políticas públicas para aumentar los precios o legalizar podrían afectar el consumo de ambas sustancias. 
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Este conocimiento puede ser una fuente potencialmente valiosa de información para políticos, 

investigadores y planificadores de salud pública para reducir el riesgo de un uso perjudicial de 

sustancias psicoactivas en el país. 

En cuanto a las limitaciones de la tesis doctoral, los resultados limitados en la revisión sistemática se 

incluyen en la lista. En la primera fase, la revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados no 

arrojó resultados significativos en la mayoría de los estudios revisados. Esto destaca la necesidad de 

investigaciones rigurosas que aborden los sesgos y mejoren la precisión de los resultados en futuros 

ensayos controlados aleatorizados. 

Los tamaños de muestra incluidos en las fases 2 y 3 fueron relativamente pequeños lo que limita la 

generalización de los hallazgos; sin embargo, la muestra fue representativa de jóvenes universitarios 

colombianos que asisten a universidades públicas en todo el país, en cuanto a sus características 

sociodemográficas y tasas de consumo de alcohol y cannabis.  

Adicionalmente, debe mencionarse la alta tasa de abandono en el ensayo controlado aleatorizado. 

Aunque la intervención basada en economía comportamental resultó ser más efectiva que la 

intervención de retroalimentación normativa personalizada, el estudio tuvo una alta tasa de abandono. 

Esto indica la necesidad de realizar más investigaciones para determinar las mejores prácticas y 

estrategias preventivas que reduzcan el consumo riesgoso de sustancias en adultos jóvenes y faciliten 

el logro de mejores tasas de retención. 

 

5.4 Investigación futura  

 

A pesar de las limitaciones descritas, esta tesis doctoral ofrece alternativas basadas en evidencia para 

intervenir el consumo problemático de sustancias dentro y fuera de los campus universitarios a través 

de intervenciones individualizadas y de política pública asequibles.  

En el futuro cercano, sería relevante evaluar la posibilidad de implementar las intervenciones de política 

sugeridas como resultado de la fase 3 (DCE) para la reducción del consumo peligroso dentro de los 

campus y evaluar su efectividad.  

También sería importante que los tomadores de decisiones y responsables de formular y emitir políticas 

y programas de prevención del consumo problemático de alcohol y cannabis realizaran análisis de 

elasticidad de precio cruzada y seguimiento epidemiológico a las tasas de consumo de estas sustancias, 
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de cara a la legalización de la venta, distribución y consumo de cannabis recreativo de uso adulto en 

Colombia.  

Además, es importante indagar más a fondo, con tamaños de muestra mayores y seguimiento en el 

tiempo, la relación entre el consumo de cannabis y alcohol, y cómo los cambios en la regulación del 

cannabis pueden influir en los patrones de consumo de alcohol. Investigaciones futuras deberían evaluar 

el posible impacto en la prevención del consumo de la regulación de los precios minoristas, las tasas 

impositivas, las restricciones de edad y las restricciones de marketing, así como la regulación de los 

precios monetarios y no monetarios del alcohol y la “coherencia de políticas” con otras sustancias 

legales.  

En estudios futuros, sería valioso examinar los efectos de realizar pequeñas modificaciones en los 

componentes de la intervención diseñada y explorar la posibilidad de extender el período de entrega de 

incentivos financieros para lograr mejores tasas de retención. Además, aplicar esta intervención en una 

población más grande dentro de la universidad, incluyendo a otras sedes, y observar su impacto y las 

tasas de retención podría resultar en una herramienta valiosa para el programa de prevención de 

consumo de sustancias psicoactivas de la universidad. También podría constituirse en una estrategia 

replicable por otras instituciones educativas. 

 

 

5.5 Conclusiones  

 

En esta tesis doctoral se han identificado procesos dinámicos que se pueden manipular en diferentes 

ámbitos de toma de decisiones, desde intervenciones individualizadas hasta políticas públicas, con el 

objetivo de reducir el impacto del consumo problemático de alcohol y cannabis. Esto es especialmente 

importante en la prevención de la progresión del consumo problemático, ya que cuanto más avanza, 

más difícil y costoso es intervenir.  

Los análisis e intervenciones propuestas implicaron traducciones directas de los conceptos y hallazgos 

previos disponibles en la evidencia presentada por los expertos en economía comportamental, pero 

también se desarrollaron nuevos enfoques que no se habían utilizado previamente en Colombia y 

Sudamérica para abordar el consumo de sustancias. Además, se incluyó una perspectiva de salud 

pública que aumenta la probabilidad que las medidas de intervención sean efectivas en la prevención y 

tratamiento del consumo de sustancias en adultos jóvenes estudiantes universitarios.  



224 

 

En el campo de la salud pública y en relación con el consumo de sustancias psicoactivas, se ha 

observado una falta de replicación de los hallazgos en la aplicación de la economía comportamental 

para modificar comportamientos y lograr objetivos de salud poblacionales. Como en todas las áreas, 

puede haber un sesgo de publicación, donde los estudios que encuentran efectos positivos pueden tener 

más probabilidades de ser publicados que los estudios que no encuentran efectos significativos. 

Además, es importante destacar que la evaluación de las intervenciones a largo plazo ha sido limitada. 

La intervención y las recomendaciones presentadas se basaron fundamentalmente en dos aspectos. En 

primer lugar, en las relaciones entre el precio y la demanda, y el análisis de cómo cambia la demanda 

del alcohol y el cannabis en función de los cambios en su precio u otras restricciones directas en su 

disponibilidad. Esto incluyó también las relaciones de precio cruzado que involucran cómo cambia la 

demanda de uso una sustancia con cambios en el precio o las restricciones de la otra sustancia. En 

segundo lugar, esta tesis también se basó en alterar el contexto de elección ya fuera ampliándolo para 

que la asignación de comportamientos se fundamentara en un conjunto de reforzadores más amplio, o 

utilizando los sesgos en la toma de decisiones creando contextos de elección para promover elecciones 

hacia situaciones más favorables de salud.  

Con lo anterior UN saludable y las recomendaciones de política pública presentadas se orientaron a: 

(a) aumentar los costos y las restricciones percibidos en el uso de sustancias; (b) enriquecer el entorno 

y reducir las restricciones y los costos de las actividades libres sustancias, incluyendo el acceso al 

tratamiento; (c) modificar los marcos temporales para la asignación de comportamientos mediante la 

reducción del valor de la recompensa inmediata y el aumento de la valoración de recompensas hacia el 

futuro; y (d) crear entornos y contextos de elección que promuevan elecciones saludables y resultados 

beneficiosos sin restringir la libertad de elección.  

Es importante enfatizar que el análisis presentado de elasticidad de precio cruzado entre cannabis legal 

e ilegal y alcohol y sus conclusiones no pretenden reforzar un mensaje prohibicionista de la compra y 

consumo de cannabis. Está claro que, en cuanto a política pública, las estrategias de reducción de la 

oferta de drogas y de consecuencias negativas extremas para la posesión y el tráfico de drogas han 

tenido efectos sociales deletéreos, que incluyen al fortalecimiento del mercado ilegal de drogas ilícitas, 

el recrudecimiento de la violencia y la carga adicional sobre comunidades históricamente excluidas.  

Este enfoque ha demostrado ser insuficiente para reducir los daños y costos del consumo de drogas, 

con lo que una recomendación extraída de dicho análisis de demanda y elasticidad cruzada es que 

restringir directamente el acceso a las drogas para reducir el consumo de sustancias es insuficiente por 

sí solo, pero puede ser un componente útil de enfoques más completos. Un enfoque más completo 
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debería incluir el análisis de posibles impactos negativos de la legalización del cannabis recreacional 

de uso adulto (Ej. un aumento significativo en el aumento del consumo de alcohol) y la preparación de 

intervenciones que mitiguen los posibles daños. Los enfoques de arquitectura de elección son escalables 

y tienen un potencial para un impacto mayor en la salud de la población en general. 

La “coherencia de políticas” con otras sustancias legales y la regulación de la distribución y las licencias 

minoristas son algunas intervenciones de política pública para abordar un posible aumento en el 

consumo de alcohol y / o cannabis en el contexto de la legalización del cannabis. Por ejemplo, la edad 

de uso/acceso debería ser consistente con los límites de edad para el uso de otras drogas legales como 

el alcohol y el tabaco, los espacios libres de humo de tabaco también deberían ser aplicables al humo 

del cannabis, y el control del mercado legal de cannabis y de su disponibilidad en el interés de la salud 

pública a través de regulaciones claras sobre la densidad de los puntos de venta de cannabis legal, 

sistemas de monopolio público o de confianza comunitaria. Además, las regulaciones o información 

orientadas a la prevención deben tener un objetivo integral para abordar los riesgos conocidos de la co-

utilización común de sustancias en lugar de centrarse solo en el cannabis 37. Estos “nudges” o 

“empujones” pueden usarse a través de cambios en la arquitectura de las toma de decisiones, 

considerando que lugares donde las personas consumen tabaco y alcohol son principalmente los 

mismos lugares donde consumen cannabis 297. 

En varios lugares del mundo, los gobiernos han incorporado el enfoque de la economía del 

comportamiento en la elaboración de políticas. Por ejemplo, la Oficina del Gabinete del Reino Unido 

creó en 2010 el Equipo de Insights del Comportamiento (BIT) 298, el gobierno de Estados Unidos en 

2014 creó el Equipo de Ciencias Sociales y del Comportamiento de la Casa Blanca 299. Otras unidades 

de “nudges” se han creado en Australia, Dinamarca y por el Banco Mundial 299. Hasta donde se sabe, 

en Colombia nunca se ha intentado algo similar, la presente tesis doctoral podría ser un primer paso 

hacia una propuesta similar.  

En resumen, esta tesis puede ser un punto de partida para futuros estudios que busquen entender mejor 

cómo diseñar incentivos óptimos para la reducción del consumo de sustancias o para la instauración de 

conductas saludables en el contexto de las enfermedades crónicas y la salud mental, considerando 

sesgos cognitivos comunes como la aversión a la pérdida, la preferencia por recompensas pequeñas 

pero inmediatas, el efecto rebaño, la sobrestimación de resultados improbables y la subestimación de 

resultados casi seguros, entre otros. Aunque aumentar la cantidad de incentivos puede ser costoso, es 

posible incidir en el cambio de comportamiento cambiando su diseño sin necesidad de aumentar su 

monto. Además, resultaría relevante evaluar la costo-efectividad del uso de estas estrategias versus las 

intervenciones ya instauradas o versus la no implementación de ninguna estrategia.  
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Hay riesgos que deben considerarse, como la aplicación de incentivos y modificaciones ambientales 

antes de comprender suficientemente el contexto y los efectos de la aplicación. Es importante que se 

monitorice de cerca la evidencia y se evalúen las variables de interés de manera constante y sistemática, 

a medida que se integran los hallazgos de la economía comportamental en la salud pública. La 

evaluación de los costos de la implementación de intervenciones de esta naturaleza, así como su 

evaluación y perfeccionamiento deben realizarse de manera constante 299,300. A través de dichas 

evaluaciones y perfeccionamientos basados en la evidencia, es más probable que se logren objetivos de 

salud poblacional a bajo costo.  

 

6. Financiación y divulgación  

  6.1 Financiación 

 

Esta tesis doctoral contó con tres fuentes de financiación. En primer lugar, contó con el apoyo de dos 

jóvenes investigadores que bajo la dirección del director de la tesis doctoral y de la estudiante doctoral 

apoyaron en la realización de la revisión sistemática de la literatura, toma de datos en todas las fases 

del proyecto y en la implementación del ensayo aleatorizado y controlado. Este apoyo se financió 

gracias a la convocatoria 891 de 2020, de Jóvenes Investigadores e Innovadores.  

Para la ejecución de los análisis de la fase 2 y 3 (elasticidad de precio cruzada y experimento de elección 

discreta) realizados durante la estancia doctoral en la Universidad de California Merced, se contó con 

financiación de la Beca Estudiante Doctoral Colombiano 2022 de Fulbright (Anexo 6.1). En concreto, 

bajo la dirección del profesor Paul Brown (PhD), psicólogo, economista y director del departamento de 

salud pública de dicha universidad, se diseñó el DCE, se analizaron sus resultados y se realizaron los 

análisis de elasticidad de precio cruzada entre alcohol y cannabis.  

Por último, para la realización del DCE se contó con financiación del departamento de salud pública 

de la Universidad de California Merced, lograda por medio del profesor Paul Brown.  

 

  6.2 Divulgación de los resultados  

 

Se pretendió la publicación de al menos dos artículos científicos en revistas indexadas en Scimago o 

Scopus. Al momento de sometimiento de este documento, se había logrado la publicación de un artículo 
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en la revista Translational Behavioral Medicine 37, y se encontraban sometidos tres artículos en las 

revistas Addiction Research and Theory, y Journal of Drug Education. 

Los resultados de la revisión sistemática y de la fase de modelamiento de la conducta de consumo de 

sustancias se presentaron en modalidad de poster y ponencia en los congresos: “Twelfth International 

Conference on Health, Wellness & Society” en la University of the Witwatersrand, Johannesburg, South 

Africa, y “Practicas investigativas en psicología”, en la Universidad de Cundinamarca, 

respectivamente.  

Además, se logró la aceptación de un poster para ser presentado en el 7th International Congress of 

Behavioral Medicine con los resultados del DCE. 

Adicionalmente, como otra forma de divulgación, se elaboró un policy brief con los hallazgos y 

recomendaciones de política pública logrados con el experimento de elecciones discretas y se entregó 

a las directivas de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo 5.1).  
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Descripción de la intervención  

 

La presente intervención se desarrolló partiendo del marco teórico de la economía comportamental, 

decisión que se sustenta en evidencia empírica y teórica, dado que este marco explicativo se ha 

implementado con éxito previamente en el estudio de consumo de alcohol y cannabis 39,122,130,200,301.  

La intervención tiene una duración total de 4 sesiones, las cuales deben ser guiadas u orientadas en su 

totalidad por profesionales en psicología, psiquiatría o ramas del conocimiento afines. La duración 

aproximada de cada sesión es de una hora por persona participante. 

El público objetivo son adultos jóvenes, estudiantes universitarios, de cualquier género, con riesgo bajo o 

moderado de consumo de alcohol y cannabis, según los puntos de corte del Alcohol, Smoking, and 

Substance Involvement Screening (ASSIST). Deben tener una edad entre los 18 y 25 años y su lengua 

materna debe ser el español, dado que es el idioma de comunicación en que se interactuará en las sesiones.  

Es importante señalar que aunque pueden existir patrones de consumo diferenciados en hombres y mujeres 
189, la intervención se enfoca en disminución del riesgo de consumo, por lo tanto el género no es una variable 

tenida en cuenta como criterio de inclusión o exclusión. Sin embargo, si se tendrá en cuenta, si una persona 

presenta riesgo de consumo alto, y de hacerlo, será orientada hacia el programa de prevención del consumo 

de sustancias psicoactivas de la dirección nacional de bienestar universitario, para que reciban un manejo 

más adecuado. Esto debido a que se considera que el tratamiento de este tipo de consumo está fuera del 

alcance de la presente intervención. 

Además de esto se resalta que la presente intervención puede usarse tanto en modalidad presencial 

completa, de forma mixta o de una forma complemente virtual. Esto supone una ventaja adaptativa para la 

persona que atiende a las sesiones, dado que disminuye los tiempos de desplazamiento y las exigencias 

locativas y además disminuye los costos de su despliegue y aplicación. Empero, requiere que los 

participantes puedan acceder a dispositivos con conexión a internet y con capacidad de trasmitir audio y 

video. En sus aplicaciones futuras, el profesional o equipo de profesionales deberá evaluar las capacidades 

operativas específicas con las que cuente, de modo que se escoja la forma de entrega más idónea tanto para 

los participantes, como para los profesionales que vayan a utilizar la presente intervención.  

 

Fundamentos teóricos 

El desarrollo y el funcionamiento del comportamiento requieren de la búsqueda y obtención de refuerzos 

apropiados contingentes al comportamiento adaptativo y prosocial. Para algunas personas, estos procesos 

de refuerzo pueden fallar cuando se usan sustancias con un alto potencial de dependencia, particularmente 

en contextos donde esas sustancias son fácilmente disponibles y cuando no existen oportunidades 

alternativas de refuerzo comportamental (Bickel et al., 2014). En la última década, el concepto de patología 
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reforzante se ha adoptado para explicar la relación entre reforzamiento y conducta adictiva y se ha definido 

como el efecto conjunto de (a) la valoración persistentemente alta de un reforzador, que puede ser un 

producto tangible y/o una experiencia y / o (b) la preferencia excesiva por la adquisición o el consumo 

inmediato de un producto a pesar de las consecuencias negativas a largo plazo (Bickel et al., 2011). Desde 

esta perspectiva de explicación de la conducta adictiva, la patología reforzante, es el resultado de las 

interacciones entre factores endógenos (fisiológicos) y factores exógenos (ej. precio, disponibilidad de la 

sustancia y las fuentes de refuerzo alternativo) (Bickel & Marsch, 2001).  

La economía del comportamiento es una disciplina que combina la economía y la psicología y se refiere a 

la aplicación de conceptos y enfoques económicos para el estudio molar de las elecciones y decisiones de 

los individuos, utilizando los principios básicos de aprendizaje operante. Este enfoque se ha aplicado 

ampliamente para comprender tanto la toma de decisiones típica, como la toma de decisiones desregulada 

en forma de comportamiento adictivo (Bickel et al., 2014; Rice, 2013). 

En términos generales, la teoría económica estándar postula que las personas son tomadoras de decisiones 

completamente racionales, egoístas y con visión de futuro; y que lo hacen basado en costos y beneficios. 

Sin embargo, la investigación desde la economía comportamental ha mostrado que las personas se desvían 

regularmente de las predicciones de la teoría económica estándar y lo hacen de manera sistemática (Rice, 

2013). 

Según el modelo económico estándar o “neoclásico”, el comportamiento del consumidor está determinado 

por decisiones razonadas propias, de tal modo que cada individuo de acuerdo a los recursos que tiene 

disponibles elige “sabiamente” entre las alternativas disponibles. Dicho consumidor completamente 

racional en la toma de decisiones puede inferir costos, calidad y relaciones costo-calidad de la información 

proporcionada por el mercado y por sus propias experiencias, estando sus preferencias formadas antes de 

la compra y buscando siempre la máxima utilidad. Adicionalmente, en la teoría económica tradicional no 

se tiene en cuenta el proceso de toma de decisiones porque se asume que las personas elegirán la mejor 

opción disponible simplemente haciendo coincidir sus preferencias con los datos de precio y calidad (Rice, 

2013). No obstante, ya desde 1950, los estudios de Herbert Simon demostraron por medio del concepto de 

“racionalidad limitada” que las personas enfrentan limitaciones cognitivas respecto a la cantidad de 

información que puede ser procesada y recordada, razón por la cual una forma de toma de decisiones típica 

es la de valerse de atajos o heurísticas, en lugar de involucrarse en el clásico comportamiento de 

maximización de la utilidad (Simon, 1955). Más tarde, para 1980 el trabajo de Kahneman y Tversky 

demostraría que las personas evalúan las opciones no sobre la utilidad de los resultados de estas opciones, 

sino más bien sobre la base de las posibles ganancias y pérdidas asociadas con los resultados. 

Las implicaciones de esta perspectiva son muy diferentes a las de la teoría convencional de la elección del 

consumidor, dado que comenzaría a pensarse en la posibilidad que las personas prefieren evitar el riesgo 

con respecto a la perspectiva de ganancias, pero buscan el riesgo ante grandes pérdidas. Por ejemplo, la 

mayoría de las personas prefieren la certeza de ganar $100 sobre una probabilidad de 50-50 de ganar $500 

o nada; y, sin embargo, la mayoría también prefiere una probabilidad de 50-50 de perder $500 a la certeza 

de perder $200, mostrando un comportamiento de búsqueda de riesgo (Tversky & Kahneman, 1992). 

Basado en lo anterior, se puede pensar que la economía comportamental puede ser bien aplicada al cuidado 

de la salud y a la prevención de la enfermedad, y en el caso concreto del consumo de sustancias al dominio 

donde los consumidores a menudo presentan comportamientos de búsqueda de riesgo y sobreponderan las 

ganancias de su propio consumo de sustancias. 
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Tres son los principios de la economía comportamental que han permitido el estudio de la conducta adictiva 

y la patología reforzante: la demanda, el descuento y reforzamiento asociado al consumo. Estos mismos 

principios se tomaron como base para el diseño de la presente intervención.  

 

Demanda 

Las personas que exhiben patología reforzante presentan una alta valoración de la sustancia que consumen 

comparado con otros reforzadores. Dicha valoración, se refiere tanto al valor hedónico subjetivo que dan a 

la sustancia, como al nivel total de recursos asignados para obtener la sustancia; y la medida en la que el 

consumo es sensible (o insensible) a un cambio en el precio. Aquí, el precio será examinado, como la 

relación costo-beneficio, referido como el precio unitario, donde el costo (que puede ser monetario, 

esfuerzo, tiempo o alguna combinación de estos) es dividido por la unidad de la mercancía/reforzador. 

Un término relevante en el estudio de la demanda es la elasticidad de la demanda, utilizado para medir los 

efectos de un precio cambiante, en el comportamiento de compra. La demanda se describe como inelástica, 

cuando la cantidad de una mercancía comprada a un precio dado es relativamente insensible a un cambio 

de precio y se define como elástica cuando es relativamente sensible a un cambio de precio (Bickel et al., 

2011). 

Precio unitario 

El concepto de precio unitario ha mostrado ser útil al utilizarse como un estándar para comparar estudios 

sobre conducta adictiva que utilizan diferentes precios y magnitudes de reforzador. Esto es, el precio 

unitario cuantifica la interacción entre el requerimiento de respuesta y la magnitud de reforzador en 

términos de una relación costo-beneficio. Los dos componentes que se han definido como contribuyentes 

al precio unitario (requisito de respuesta y magnitud del reforzador), se ha demostrado tienen efectos 

funcionalmente equivalentes sobre el consumo de la sustancia adictiva (Bickel, DeGrandpre, Hughes, & 

Higgins, 1991). Hipotéticamente, el concepto de precio unitario podría tener relevancia adicional en el 

diseño de políticas públicas para la reducción del consumo de sustancias; por ejemplo, regular la cantidad 

de nicotina contenida en los cigarrillos a la mitad, podría funcionar igual que si el precio se duplicara 

(DeGrandpre, Bickel, Hughes, Layng, & Badger, 1993; Alexander C Wagenaar et al., 2009). 

 

 

Interacción entre reforzadores  

Finalmente, es necesario hablar de la interacción entre reforzadores, dado que en primer lugar, en el 

consumo de sustancias psicoactivas, la sustancia es elegida sobre otros reforzadores, que también hubieran 

generado ganancias o recompensas  106,302.  

La demanda de un reforzador es importante para entender como sujetos adictos eligen y obtienen el 

reforzador que contribuye a su adicción sobre otras opciones reforzantes disponibles. Amplia evidencia ha 

mostrado que sujetos adictos, generalmente seleccionan la sustancia adictiva, sobre todas las demás 

oportunidades que pueden haber proporcionado mayores ventajas a largo plazo (Epstein, Salvy, Carr, 

Dearing, & Bickel, 2010; Johnson & Bickel, 2003). Esto sugiere la importancia de comprender, cómo ese 

reforzador especifico (sustancia adictiva) interactúa con la gran cantidad de otros reforzadores que 

constituyen el contexto dentro de la vida de un individuo. 
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Cuando un segundo reforzador está simultáneamente disponible a un precio unitario fijo, su lugar a lo largo 

del continuo reforzador-interacción puede cuantificarse con el concepto de elasticidad de precio cruzada. 

Esta es, la pendiente del consumo del reforzador alternativo (disponible a un precio fijo) en función del 

aumento del precio unitario del reforzador preferido (sustancia) en la curva de demanda (Hursh, 1984). 

Los reforzadores, según la economía comportamental, pueden interactuar de tres maneras distintas: en un 

extremo del continuo, un reforzador alternativo puede servir como un sustituto, teniendo una elasticidad de 

precio cruzada positiva (el consumo aumenta). Por ejemplo, el cannabis puede ser un sustituto del alcohol 

(Reiman, 2009). En el otro extremo del continuo, dos reforzadores pueden actuar como un complemento, 

mostrando una elasticidad de precio cruzada negativa (el consumo disminuye). Por ejemplo, a medida que 

aumenta el precio del alcohol y disminuye su consumo, también puede disminuir el consumo de cigarrillos 

a pesar de la ausencia de un cambio en su precio (Pierani & Tiezzi, 2009). En el medio del continuo están 

los reforzadores independientes, que se caracterizan por una elasticidad de precio cruzada cercana a cero 

(el consumo no se modifica) (Bickel et al., 2014; Hursh, 1984). Por ejemplo, el cannabis puede ser un 

reforzador independiente con respecto a la cocaína. 

Por otro lado, es interesante anotar, que el consumo de alcohol es a menudo un medio para reducir el estrés 

(reforzador negativo); así como el cannabis es generalmente usado como medio de reducción de tensión o 

automedicación, principalmente debido a sus efectos ansiolíticos (Crippa et al., 2011). Esto pone de 

manifiesto que sujetos con una predisposición a afrontar las situaciones estresantes por medio del consumo 

sustancias pueden ser más propensos a exhibir sustitución de reforzadores (sustancias); por lo que las 

diferencias individuales en el estilo de afrontamiento pueden ser consideradas como un importante 

moderador potencial del consumo. Al respecto, un estudio reciente reportó evidencia del potencial rol 

mediador del estilo de afrontamiento en la sustitución de sustancias en estudiantes universitarios (O'Hara 

et al., 2016). 

Costo de oportunidad 

De acuerdo con la economía comportamental, los reforzadores pueden interactuar de una cuarta manera, 

esto es el costo de oportunidad, refiriéndose a las situaciones en que existen opciones que son mutuamente 

excluyentes. El costo de oportunidad de una elección entre alternativas es el valor perdido de la siguiente 

mejor alternativa o de la mejor alternativa no tomada (Bickel et al., 2014). Estudios sobre economía 

comportamental y consumo de sustancias, han mostrado que a medida que aumenta el costo de oportunidad 

del reforzador (sustancia de consumo), su 

consumo tiende a disminuir (Bickel, DeGrandpre, & Higgins, 1993). El costo de oportunidad de un 

reforzador especifico puede aumentarse proporcionando la opción de obtener otro reforzador en 

competencia explicita con este. El costo de oportunidad puede ayudar a explicar el hecho que, los sujetos 

dependientes tengan pocas probabilidades de sustituir el consumo por otras actividades cuando están en 

contextos con pocas alternativas de refuerzo; y por qué las estrategias de intervención que se enfocan en 

aumentar los niveles de refuerzo libre de sustancias son más efectivas que intervenciones que se enfocan 

solamente en la reducción del consumo (Bickel et al., 1993; Bickel et al., 2014). 

Descuento por demora 

El descuento por demora es una medida de elección intertemporal usada para caracterizar las preferencias 

de las personas por recompensas inmediatas más pequeñas frente a recompensas más largas diferidas. El 

descuento por demora se usa también como un índice económico comportamental de impulsividad, 

examinando el grado en el que el valor subjetivo de un reforzador disminuye como una función de su 



254 

 

distancia temporal (MacKillop, 2016). Sujetos más impulsivos, se espera presenten mayores niveles de 

descuento por retraso que sujetos poco impulsivos. 

La investigación experimental del descuento por demora ha sido estudiada mediante la evaluación de la 

preferencia entre recompensas inmediatas pero pequeñas versus recompensas grandes pero demoradas, 

típicamente usando dinero como reforzador generalizado y tareas de toma de decisiones permutadas e 

iterativas. Dichas tareas plantean elecciones entre varias recompensas inmediatas más pequeñas frente a 

una recompensa retrasada uniforme más grande, a lo largo de múltiples períodos de demora (Ej. un día, una 

semana, un mes y un año) (MacKillop, 2016). Los sujetos que presentan un consumo problemático de 

sustancias generalmente prefieren las recompensas más pequeñas, pero inmediatas asociadas con el 

consumo (MacKillop, 2016). 

 

Fundamentos empíricos 

El diseño de la presente intervención tuvo también como base los resultados de una revisión sistemática de 

la literatura sobre intervenciones para consumo de alcohol y cannabis sustentadas en la economía 

comportamental y en otros enfoques teóricos (Articulo sometido y en evaluación por la revista Current 

Psychology). 

Los resultados generales de dicha revisión sistemática muestran que muy pocos estudios reportaron ser 

efectivos junto con muy bajas tasas de retención, así como que se necesita de una mayor rigurosidad en la 

evaluación del impacto de las intervenciones enfocadas en reducir consumo de alcohol y cannabis en 

adultos jóvenes. En este sentido, con la presente intervención se buscó responder a esta necesidad de rigor, 

y por lo mismo, la selección de sus componentes se planteó tomando como criterios: a) enfoques con 

evidencia de efectividad en estudios previos, b) reportes de implementación previa en adultos jóvenes, y c) 

enfoques que pudieran implementarse de manera breve (máximo 4 semanas de intervención). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la intervención presentada se basa en tres enfoques: 1) enfoque de manejo 

de contingencias, 2) episodios futuros, 3) actividades libres de sustancias y 4) toma de decisiones basada 

en valoraciones. 

En el primer caso, el manejo de contingencias (CM) implica ofrecer a los participantes un refuerzo ya sea 

monetario o su equivalente al momento de presentar un comportamiento en específico. Se tiene bastante 

documentación de su uso en el contexto de manejo de sustancias, tanto para alcohol como para cannabis 
303–306. Así mismo, se ha reportado su efectividad no solo para reforzar la conducta de abstinencia de 

consumo de la sustancia adictiva, sino también para impulsar la adherencia a las intervenciones 307–309. Sin 

embargo, estudios previos muestran que es necesario que esta intervención complemente a otras, dado que 

esta conjunción presenta mejores resultados tanto para poblaciones adultas como para poblaciones jóvenes 
310. Por último, teniendo en cuenta recomendaciones actuales, se propone el seguimiento y refuerzo guiado 

por principios de inmediatez, escalamiento y magnitud de los refuerzos 311. 

El segundo enfoque seleccionado es el de episodios futuros (EFT) 312, que consiste en que el participante 

imagine acontecimientos que puedan suceder realmente en su futuro con el fin que pueda evaluar de manera 

más veraz objetivos a un mayor plazo. Esta tarea ha demostrado disminución en la impulsividad y en el 

descuento por demora 247,313,314. Ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la dependencia del alcohol 
315 incluso en poblaciones de adultos jóvenes 316.. Resultados similares se han reportado en estudios donde 

se ha analizado la frecuencia e intensidad de consumo de cannabis, donde grupos que recibieron al menos 

una sesión de EFT, presentaron disminución de consumo en los seguimientos 317,318. Estos resultados se 
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explican dado que la intervención ayudaría a fortalecer el sistema ejecutivo de toma de decisiones, 

reduciendo la sobrevaloración del alcohol como un reforzador inmediato, además ayudaría a prevenir 

efectos negativos en la cognición, que pueden estar relacionados con el consumo de alcohol y cannabis 319. 

El tercer componente de la intervención es el de actividades libres de sustancias (SALS), que solamente 

tiene una fase y surge de las intervenciones motivacionales breves. Sus componentes son la 

retroalimentación personalizada, escucha reflexiva, preguntas abiertas, clarificación de valores y 

establecimiento de objetivos 119,148. Este componente busca disminuir el descuento por demora, por medio 

de un aumento del valor reforzante de las actividades libres de sustancias, ej. estudiar una carrera, o llevar 

a cabo metas de desarrollo personal. En este caso, el terapeuta guía al participante hacia un aumento del 

patrón de compromiso con las actividades libres de sustancias, con una orientación hacia el futuro 249. 

Además, busca, que el participante compare estos patrones de realización de actividades libre de sustancias 

con aquellos que se relacionan con el consumo de sustancias. La revisión de los estudios clínicos muestra 

que este enfoque es más útil como una terapia complementaria. Al incluirse en una intervención más grande 

se han reportado reducciones en los niveles de consumo de alcohol 260,261. Junto a esto, también se ha 

implementado para abordar en jóvenes de manera conjunta el consumo de alcohol y el cannabis, mostrando 

un efecto en la reducción de consumo de ambas sustancias 320,321 

Por último, se consideró necesario implementar una intervención de toma de decisiones basadas en 

valoraciones, que busca entender los procesos internos que afectan la decisiones del consumo 258,322. Este 

enfoque se basa en lo que se conoce como acumulación de evidencia (Evidence Acumulation, EA) y hace 

referencia a que las las decisiones de consumo se relacionan con las diferentes fuentes de información que 

tiene un individuo, ya sean externas o internas 256,257. Esto es relevante dado que se ha encontrado que los 

procesos de toma de decisiones se ven afectados por las tasas de acumulación de respuesta y por el umbral 

de respuesta hacia un reforzador 258. En este sentido, el refuerzo asociado al consumo de alcohol y el 

cannabis puede tener mayor acumulación de respuesta y por ende suscitar una respuesta más rápida 

comparado con la respuesta hacia otra serie de reforzadores no relacionados con el consumo, lo cual ya se 

ha evidenciado en adultos jóvenes 323. Junto a esto, se ha documentado que el consumo problemático de 

alcohol afecta los proceso de toma de decisiones en jóvenes 324, así como también se ve afectado por el uso 

de cannabis 325. Para la presente intervención, la implementación de este enfoque supone una novedad 

investigativa, sustentada desde la economía comportamental. 

 

 

 

Objetivos de la intervención 

Teniendo en cuenta el marco teórico de la economía comportamental, la presente intervención busca incidir 

en tres aspectos relacionados con el consumo del alcohol y cannabis, 1) disminuir el valor reforzante del 

alcohol y cannabis, 2) aumentar el valor reforzante de actividades libres de sustancias y 3) aumentar las 

habilidades de autocontrol de las personas o reducción del descuento por demora 258.  

 

Mediciones de efectividad de la intervención  

Se realizará una medición pre y post con el fin de evaluar los cambios en las siguientes medidas 

consideradas “gold estándar”. Los cuestionarios que se utilizaran son:  
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• Cuestionario de consumo diario de alcohol (The Daily Drinking Questionnaire-DDQ): Es un 

instrumento para medir el número total de bebidas estándar consumidas cada día durante una 

semana típica en el último mes. Ha sido usado previamente en población Latino Americana, 

reportándose adecuadas características psicométricas 128. 

 

• El uso de Cannabis se evaluará con un instrumento de diseño propio basado en el DDQ, que 

preguntará a los participantes cuántos días consumieron cannabis en la última semana.  

 

• Cuestionario de elección monetaria (MCQ) 326: es una medida de descuento por demora que 

comprende 27 opciones hipotéticas entre una recompensa más pequeña disponible de inmediato 

frente a una recompensa más grande disponible en algún momento en el futuro. La recompensa 

más grande varía en tres niveles de magnitud: pequeña, mediana y grande, proporcionando tres 

valores k que son promediados para calcular la tasa de descuento general.  

 

 

• Test de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias de la OMS (ASSIST) 197. Este 

instrumento consta de 8 preguntas que miden la frecuencia y el consumo de diferentes sustancias, 

incluyendo el alcohol y el cannabis. A partir de su valoración, el uso de cada sustancia puede 

clasificarse como de "bajo riesgo" (puntuación entre 0 y 3), de "riesgo moderado" (puntuación entre 

4 y 26) y, finalmente, de "alto riesgo" (puntuación superior a 26). Este cuestionario ha sido utilizado 

previamente en la población colombiana y presenta suficiente evidencia de validez para apoyar su 

uso en Colombia 198 

 

• Estrés percibido: Está variable se medirá con Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS) que por medio 

de 10 ítems evalúa la experiencia personal de estrés en el último mes. Altos puntajes reflejan altos 

niveles de estrés (puntaje 0 a 40) (S. Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). Ha sido validado 

previamente en Colombia mostrando un adecuado comportamiento psicométrico (Campo-Arias, 

Oviedo, & Herazo, 2014). 

 

• Síntomas depresivos y ansiosos: dicha sintomatología se evaluará con el Hospital Anxiety and 

Depression Scale, que por medio de dos sub-escalas (HADS-A y HADS-D), cada una con 7 ítems, 

evalúa síntomas de ansiedad y depresión. Ha demostrado una excelente confiabilidad y validez en 

inglés y español, incluida población colombiana (Hinz et al., 2014). 

 

 

Sesiones detalladas de la intervención 

 

1. Manejo de contingencias 

 

Las actividades de manejo de contingencias son transversales a la duración de toda la terapia de economía 

comportamental.  Esta aplicación está diseñada para usarse de manera presencial o virtual. Su aplicación 

de manera grupal es preferible que se realice de manera presencial, y si lo que se desea es realizarla de 

manera individual, el modo recomendado es que se entregue de forma virtual. 
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El tiempo máximo de cada sesión es 30 minutos por sesión. En el presente caso las actividades del manejo 

de contingencias buscan recompensar dos conductas en específico, que son la adherencia a la intervención 

y la abstinencia del consumo de alcohol y cannabis. Se manejará un único tipo de incentivos basados en 

recompensas monetarias.  

 

Procedimiento 

Al inicio de la intervención cada participante recibirá un número de identificación anónimo, con el fin de 

salvaguardar su identidad. Esto permitirá rastrear problemas particulares, dar acciones oportunas, y aplicar 

un sistema de recompensas y de penalizaciones para cada individuo, dado que en cada inicio de semana se 

realizarán seguimientos individuales para cada uno de los comportamientos objetivos de esta sesión. La 

abstinencia será evaluada por medio del auto reporte de los participantes. Mientras que la adherencia tendrá 

como indicadores objetivos la asistencia a las sesiones, y el cumplimiento de tareas de cada sesión. 

Sistema de recompensas  

El sistema comienza con un incentivo inicial de 5.000 pesos colombianos durante la primera semana, esta 

recompensa tendrá de incremento semanal de 5.000 pesos. Por lo tanto, en la semana 1 el incentivo es de 

5.000, semana 2 de 10.000, semana 3 de 15.000, y en la última semana es de 20.000. Teniendo así que el 

participante pueda reclamar en una sesión posterior a la última semana de tratamiento un total de 50.000 

pesos colombianos, al completar las mediciones “post-test”. El otro momento donde se podrá reclamar las 

recompensas es en la mitad de la intervención, pero vía el sistema de lotería planteado más adelante. 

De probarse consumo de alcohol y/o cannabis la penalización será la pérdida automática de todo el 

acumulado del dinero, caso igual para la inasistencia a las sesiones o la no respuesta oportuna a las 

mediciones de consumo. Durante las dos primeras semanas de intervención, si el participante completa las 

sesiones faltantes y mantiene de nuevo la abstinencia y el tratamiento, tendrá la oportunidad de participar 

en un sorteo al final donde podrá recibir un incentivo de 25.000 pesos, entre todos los participantes que 

estén en la misma situación.  

Con el sistema descrito de incentivos y penalidades, se pretende apelar a la aversión a la pérdida (las 

pérdidas pesan más que las ganancias para la mayoría de las personas) 327 cuando hay una probabilidad 

pequeña de pérdida, o cuando hay una probabilidad grande de ganancias (efecto de certeza). 

Por otro lado, con el sistema de lotería que se describe a continuación, se pretende apelar a la búsqueda del 

riesgo (cuando hay esperanza de gran ganancia, aunque la probabilidad de ganar sea pequeña) (Tversky & 

Kahneman, 1992). 

 

Sistema de lotería: opción intermedia para retirar el dinero  

Con el objetivo de “penalizar” a aquellos que presentan un mayor descuento por demora y prefieren las 

recompensas más inmediatas, aunque ello pueda representar pérdidas en el futuro, se presentara la opción 

de participar en un sistema de lotería con el que podrán retirar el dinero acumulado hasta la semana 3 y 

ciertas probabilidades de ganar algo de dinero extra o perder parte del dinero acumulado. No obstante, las 

probabilidades de perder el dinero acumulado serán mayores a las de ganar.  

La probabilidad de ganar o recibir una penalidad se informarán a los participantes, sin embargo, la 

“verdadera” estimación de las probabilidades de pérdidas y ganancias quedan a interpretación del 

participante. Con esto, se busca apelar a uno de los sesgos cognitivos que se han demostrado con mayor 

consistencia en las personas en general y que podría tener un efecto aún más profundo en los consumidores 

de sustancias: el principio de la expectativa o paradoja de allais. Según este principio, los valores de un 
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resultado son estimados por su probabilidad; así la tendencia es a la sobrestimación de los resultados 

improbables (efecto de posibilidad) y la subestimación de los resultados casi ciertos (efecto de certeza). 253  

Para ilustrar con un ejemplo, la mayoría de las personas tienden a preferir la opción de un 61% de 

probabilidad de ganar 52 mil pesos, que el 63% de probabilidad de ganar 50 mil pesos (efecto de 

posibilidad). En otro juego, las mismas personas presentaran una tendencia a preferir el 100% de 

probabilidad de ganar 50 mil pesos, que el 98% de probabilidad de ganar 52 mil pesos (efecto de certeza) 
328. 

Estará disponible la opción de retirar el dinero acumulado hasta la semana 3, con lo que la persona podrá 

recibir el acumulado de 30.000 pesos y la oportunidad de ganar 10.000 más. También existirá la oportunidad 

de perder parte del acumulado.  

Para esto se propone un sorteo de adivinar un número de dos dígitos entre 0 y 100. El ganador debe de 

acertar ambos números de manera exacta para recibir los 40 mil pesos en total. En caso de que una persona 

no adivine el número recibirá una penalización a su acumulado de la siguiente manera:  

• Una probabilidad de 1/100 de ganar los 40 mil pesos (30 mil acumulados + los 10 mil pesos 

adicionales). 

● Una probabilidad de 1/100 de recibir 0 pesos de penalización en caso de obtener dígitos invertidos 

(ej. número ganador 98, solo no se penalizará el número 89). 

● Una probabilidad de 20/100 de recibir una penalización de 5.000 pesos en caso de obtener una 

coincidencia de digito en la posición (ej. número ganador 98, número 95 o 18, tienen coincidencia 

de dígito en la posición) 

● Probabilidad de 88/100 de recibir una penalización de 10.000 pesos en caso de no obtener 

coincidencia ni de dígitos o posición: (ej. número ganador 98, número obtenido 76). 

 

En resumen 

● para ganar o no ser penalizado se tiene una probabilidad de 2/100 

● para recibir solo una penalización de 5.000 es 20/100 

● para recibir la penalización de 10.000 es 88/100 

 

El ganador/es del sorteo podrá reclamar el dinero en efectivo y podrá recibir los 20 mil pesos adicionales 

por completar la semana 4 del tratamiento y las mediciones post-test, con lo que si completa el tratamiento 

habrá recibido 60 mil pesos en total.  

 

Nota: Vale la pena mencionar que el sistema de manejo de contingencias se desarrolló basado en los 

hallazgos obtenidos mediante una medición realizada a 202 adultos jóvenes de la universidad Nacional de 

Colombia. Los resultados generales mostraron que la demanda del consumo de alcohol tiende a 0 por 

encima de los 20 mil pesos y que la demanda de cannabis en un escenario de ilegalidad tiende a 0 por 

encima de los 12 mil pesos. Además, que los consumidores de alcohol y cannabis con riesgo medio y alto 

de consumo presentaron una mayor insensibilidad a los cambios de precio. Sin embargo, por encima de los 

12 mil pesos para cannabis (un cambio de 10 mil a 15 mil pesos) y de 25 mil pesos para alcohol (un cambio 

de 20 mil a 25 mil pesos) la demanda llega casi a 0, con lo que la tendencia es a una reducción significativa 

en la intención de comprar.  

Por último, los resultados respecto a sesgos cognitivos mostraron que los participantes presentan una clara 

tendencia a sobreestimar las pequeñas probabilidades y a preferir la búsqueda del riesgo cuando la 

probabilidad de ganar es baja versus eventos similares cuando la probabilidad de ganar es más alta.  
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Estos resultados se tomaron entonces como base para establecer tres aspectos principales del sistema: 1) la 

cantidad de dinero a entregar como incentivo por la abstinencia que debería estar por encima de los 25 mil 

pesos en total, 2) la cantidad de incremento en el incentivo semana tras semana, que debería ser de al menos 

5 mil pesos, 3) la penalización de aquellos con tendencia impulsiva que prefieren la recompensa inmediata 

aunque con altas probabilidades de pérdida, mediante el sistema de lotería.  

 

 

2. Pensamiento de episodios futuros 

 

Se hará una única sesión inicial de tareas de episodios futuros, diseñada para usarse de manera grupal en 

formato presencial, sin posibilidad de interacción entre los participantes, o de manera individual de forma 

virtual. Tiene un tiempo total máximo de aplicación esperado por participante de una hora y media. Esta 

sesión se basa en el auto diligenciamiento por parte de los participantes, aunque es necesario que se realicen 

preguntas motivadoras realizadas de manera individual por la persona a cargo de la sesión.  El objetivo de 

esta sesión es que los participantes sean conscientes de actividades prosociales y de comportamientos 

saludables, que son realmente factibles en su vida. Esto busca incidir, además, en que los eventos cercanos 

pierdan un valor reforzante, dado que visualizar eventos futuros que puedan ser placenteros, ayuda a activar 

mecanismos de recompensas sobre todo en circuitos neuronales frontotemporales, que se han demostrado 

disminuyen el descuento por demora, o las decisiones impulsivas 329 

  Protocolo de Aplicación  

Instrucción:  

Apreciados participantes a continuación les solicitamos realizar un ejercicio donde se imagine una serie de 

eventos que podrían ocurrir en su vida. Le solicitamos que piensen en eventos positivos (ej. actividades que 

les gustarían) o en eventos neutros (ej. acciones que no evitarían que sucedieran) que realmente podrían 

ocurrir en su vida en el futuro. Estos eventos pueden ocurrir en cualquier ámbito de su vida, como, por 

ejemplo: en relación con su vida social, profesional, vinculado a su salud o a sus finanzas.  

Le pediremos que a continuación describa al menos 3 momentos en los diferentes momentos que le 

proponemos, que a saber son: 

• Tiempo 1: 1 semana 

• Tiempo 2: 1 Mes 

• Tiempo 3: 3 Meses 

• Tiempo 4: 6 Meses 

• Tiempo 5: 1 Año 

Al momento de comentar los eventos, le pedimos que incluya la mayor cantidad de detalles posibles: 

referencia a aspectos personales y autobiográficos, del contexto en donde tomaran lugar los eventos, las 

emociones que podría sentir y como se llevaran a cabo los eventos. Le traemos una serie de preguntas que 

le solicitamos tener en cuenta al momento de describir los eventos:  

• ¿Qué hará? 

• ¿Con quién estará? 

• ¿Dónde estará? 

• ¿Cómo se sentirá? 

• ¿Qué verá? 
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• ¿Qué escuchará? 

 

Ejemplo de formato: 

Eventos del tiempo 1: una semana 

Piense en 3 eventos, que puedan ocurrir de manera real y veraz dentro de la próxima semana. 

Evento: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________ 

Frase de resumen:  

En una semana yo estaré: _____________________________________________  

Preguntas sobre el evento 1: 

Que tanto disfrutara del evento:   

 1. Muy poco  2. Poco     3. Medianamente  4. Mucho  5. Demasiado    

Que tan importante será el evento: 

 1. Muy poco    2. Poco     3. Medianamente  4. Mucho  5. Demasiado    

Que tan real será el evento:   

1. Muy poco  2. Poco      3. Medianamente  4. Mucho  5. Demasiado    

Que tan emocionante será el evento:  

1. Muy poco  2. Poco  3. Medianamente  4. Mucho  5. Demasiado    

 

 

3. Toma de decisiones basadas en valoraciones 

 

Está es una tarea de elección forzada, en donde un conjunto de 30 imágenes es presentado al participante 

para que realice una valoración inicial de todo el conjunto. Está valoración se realiza en dos ocasiones y 

tiene dos fases, la primera supone ordenar las imágenes en orden de importancia, y posteriormente se le 

pregunta a la persona “¿Qué tanto quisiera realizar la actividad que representa la imagen al final del día?, 

para cada uno de los estímulos.  

El objetivo de estas sesiones es ahondar en los procesos de toma de decisiones, dentro de los cuales la 

planificación de acciones se relaciona con la información sensorial tanto externa como interna de un 

individuo. Aquí, el proceso de acumulación de información sensorial se conoce como acumulación de 
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evidencia (Evidence Acumulation, EA) 256,257. Se ha encontrado que los procesos de toma de decisiones se 

ven afectados por las tasas de acumulación de respuesta y por el umbral de respuesta de una reforzador 258.  

Se sabe que una misma imagen proporciona diferente información sensorial a cada individuo. Para el caso 

de un individuo con un consumo problemático de alcohol, este recibe más información de imágenes 

relacionadas con el consumo que de imágenes no relacionadas con el consumo, y por ende se espera que 

muestre un menor umbral de respuesta que una persona con patrones de consumo de menor riesgo al 

presentarle imágenes relacionadas con la sustancia que consume.  

Teniendo en cuenta lo mencionado, tener información de la EA y los umbrales de respuesta, resulta crucial 

para entender el valor reforzante de comportamientos y estímulos relacionados con el consumo de alcohol 

y cannabis. Se espera que la EA y los umbrales de respuesta cambien con la intervención, asegurando de 

esta manera que procesos de toma de decisiones incidan en los patrones de consumo. Se espera, además, 

que al final de la intervención la EA cambie en magnitud para las actividades libres de alcohol y cannabis.  

 

Las imágenes que se le presentaran al participante se seleccionaron del The Galician Beverage Picture Set 
254 y del cannabis cue stimulus set 255. Estas bases de datos permiten una selección basada en en el criterio 

de valencia, el cual permite hacer análisis más precisos y tener una manera objetiva de elección de los 

estímulos. A continuación, se presentan ejemplos de los estímulos para la categoría de cerveza con unas de 

las mayores valencias para cada tipo de consumo: 
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  Beer19     Beer20 

    
  Beer24     Beer27 

    
  Beer29     Beer30 
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Fuente: Imágenes tomadas de: Galician Beverage Picture Set (López-Caneda and Carbia, 2018) y the 

cannabis cue stimulus set (Macatee et al., 2021). 

 

Siguiendo las indicaciones de Copeland et al.,330, se le presentará a los participantes el conjunto de 30 

imágenes (imágenes libres de sustancias e imágenes donde se presenta algún consumo de sustancias), esta 

se aplica completamente virtual implementando el protocolo para tareas basadas en valoraciones (VBDM 

siglas en ingles), el cual se programa con el software libre PsychoPy2.0 331 y se implementa en la base 

Pavlovia.org.  

 

El protocolo estándar se presenta a continuación: 

 

1. Los participantes deberán clasificar cada una de las 30 imágenes usando cuatro casillas de "mucho", 

"un poco", "no realmente" y "nada" en respuesta a la pregunta de si le gustaría hacer la acción 

representada en la imagen "ahora mismo".  

2. Se seleccionarán al azar cinco imágenes de cada categoría de valores para ser utilizadas 

posteriormente.  

3. Estas cinco imágenes se mostrarán en el centro de la pantalla del participante durante 3 segundos 

cada una. Luego aparecerá cruz de fijación de 500 ms, para recordar a los participantes cómo habían 

clasificado las imágenes.  

4. Los participantes realizarán una serie de seis ensayos donde aparecerán dos imágenes (una a la 

izquierda y otra a la derecha), y deberán pulsar una de las dos teclas del ordenador ("Z" para la 

izquierda y "M" para la derecha) para seleccionar una de las imágenes lo más rápidamente posible. 

Tendrán que elegir los participantes entre actividades libres de alcohol/ cannabis y actividades 

donde esté presente el consumo. 

 

5. Todo este proceso se ejemplifica en la figura 1.  
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Figura 1. Ejemplo del proceso de valoración de imágenes. Tomado de Copeland et al., 330 

 

El orden de los bloques será aleatorio, con un breve descanso después de cada 5 presentaciones ensayos. 

En cada ensayo, habrá una respuesta correcta, pero el orden de ubicación de las imágenes será aleatorio 

(izquierda/derecha). Los participantes dispondrán de un máximo de cuatro segundos para responder en cada 

ensayo; las respuestas fuera de este margen se clasificarán como "ensayos fallidos", criterio que se suele 

utilizar en las tareas de VBDM.  

 

Las diadas de imágenes serán imágenes libres de sustancias versus imágenes donde se presenta algún 

consumo de sustancia. Esta sesión se realizará al iniciar la intervención y al finalizarla, con el fin de mirar 

los cambios en las valoraciones reforzantes del alcohol, cannabis, y sustancias libres de cannabis. 

 

 

 

 

4. Actividades libres de sustancias 

Esta será una única sesión individual, ya sea presencial o virtual y tiene una duración máxima de 50 minutos. 

Su objetivo es aumentar la importancia de los objetivos académicos-profesionales del participante. 

El profesional encargado de la sesión deberá conversar con el sobre cómo cree que dichos objetivos se ven 

afectados por el consumo de alcohol y de cannabis, con el fin de impulsar manera objetiva la valoración de 

actividades libres del consumo de sustancias.  

El resultado de la sesión es una retroalimentación personalizada para que el participante pueda de manera 

real, comprender los cambios en la valoración del consumo (según los resultados encontrados en la tarea 

anterior de VBDM) y las actividades libres de consumo. 
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La sesión se divide en dos partes, la primera es una discusión abierta, donde el terapeuta sigue las preguntas 

descritas a continuación, para finalmente dar la retroalimentación y permitir al participante aclarar dudas. 

Instrucción: 

Presentación del terapeuta, duración de la sesión y los objetivos a tratar, que serán la valoración de objetivos 

académicos y profesionales 

Pregunta inicial: Tengo curiosidad por saber algunas de las razones por las que decidiste entrar la 

universidad.  

Pregunta # 2: ¿Cuáles son tus objetivos para la universidad? 

Pregunta # 3: ¿Qué esperas hacer después de graduarte? 

Pregunta # 4: ¿Qué crees que tendrás que hacer durante la universidad para tener éxito en tu profesión? 

Pregunta # 5: ¿Cuáles son los posibles beneficios de participar en actividades dentro de la comunidad y la 

universidad, ej. voluntariados o la realización de prácticas? 

Pregunta # 6: ¿Cómo encaja tu consumo de alcohol y cannabis con tu capacidad para alcanzar tus objetivos 

universitarios? 

Pregunta # 7: ¿Hasta qué punto crees que puede ser compatible tu consumo de alcohol y cannabis con tus 

futuras exigencias académicas y profesionales? 

 

Retroalimentación 

La retroalimentación tiene que incluir los siguientes apartados, con el fin de que se pueda realizar una 

revaloración de las actividades libres de sustancias, y a la par poder tener información acertada para obtener 

un efecto positivo y mantenido en el tiempo. 

Se le presentará al participante información sobre: 

1. Diferencias de ingresos basadas en un diploma de colegio frente a los graduados de la universidad. 

2. Las tasas de graduación universitaria.  

3. Los requisitos académicos para los estudios de posgrado y consejos para elegir. 

4. Una lista personalizada de actividades extracurriculares adaptadas a la especialidad y a los objetivos 

profesionales del estudiante. 

5. Un gráfico de la cantidad de tiempo que el estudiante asigna a varias categorías de actividades clave 

(clase, estudio, actividades extracurriculares, ejercicio y consumo de substancias). 

6. Una lista de actividades recreativas o de ocio sin sustancias que el estudiante dijo haber realizado 

recientemente o que dijo haber disfrutado potencialmente. 

7. Cambios en la percepción del consumo basados en los resultados obtenidos de la tarea VBDM y las 

actividades libres de sustancias. 
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Riesgos y beneficios de la intervención  

 

Antes de comenzar con la intervención, el profesional encargado deberá leer y explicar los siguientes 

aspectos a cada participante: 

 

Riesgos  

1) Médicos 

Los riesgos médicos asociados con esta intervención son mínimos, ya que la aplicación de cualquiera de 

las intervenciones no incluye aspectos nocivos para la salud física. 

2) Sociales  

Los riesgos sociales también son mínimos, pues deberá interactuar solo con los profesionales de la salud 

mental encargados de dirigir las sesiones de la intervención.  

3) Psicológicos  

Los riesgos psicológicos asociados son mínimos ya que no se trabajarán aspectos que puedan perjudicarlo 

psicológicamente, los instrumentos que se aplicarán no traerán repercusiones porque no involucran aspectos 

dañinos. Con el fin de minimizar los riesgos, todas las preguntas y actividades que se le realicen como parte 

de la intervención serán comentadas con usted antes de ser aplicados; además serán realizados por 

profesionales expertos en salud mental.  

 

Beneficios  

Los beneficios esperados son dos, primero se pretende que esta sea una intervención con efectividad 

probada que pueda ser implementada de manera sistemática por la universidad. Segundo, se espera contar 

con resultados que corroboren que la intervención diseñada, reduce la frecuencia de consumo de alcohol y 

cannabis y que eventualmente puede reducir el riesgo de escalamiento a niveles más dañinos de consumo.  
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ANEXO 3.1.2 

INTERVENCIÓN DE COMPARACIÓN 

 

Retroalimentación normativa personalizada (PNF) 

 
Bases teóricas de sustento 

La retroalimentación normativa personalizada (PNF por sus siglas en inglés) es una estrategia de 

intervención que tiene como objetivo corregir las percepciones normativas erróneas, ya que al comparar lo 

que se considera “típico” con lo que realmente es típico se confrontan y nivelan las discrepancias de esta 

información. Así mismo, cuando las personas comparan su conducta con lo que se considera típico, 

modifican su comportamiento para alinearse con estos nuevos estándares normativos. Adicionalmente, se 

cree que es una intervención efectiva porque hace reflexionar al participante sobre su conducta mediante la 

saliencia y especificidad de la información presentada (Collins et al., 2002; M. A. Lewis & Neighbors, 

2006). 
 
Esta estrategia se basa en la teoría de comparación social propuesta por Festinger, la cual plantea que debido 

a un impulso interno de evaluación y comparación las personas contrastan continuamente sus opiniones, 

conductas y percepciones con las de los demás. Este efecto es particularmente relevante cuando la 

comparación se da entre individuos similares, es decir miembros de un mismo grupo social, ya que la 

tendencia de comparación aumenta a medida que las opiniones o percepciones convergen con otros 

individuos, situación que se da en dichos grupos. Por ejemplo, la tendencia de comparación de una 

estudiante universitaria de 25 años que trabaja es mayor con un grupo de estudiantes universitarias de edad 

similar que también trabaja, versus un grupo de estudiantes de colegio conformado por hombres que no 

trabajan 
. 
Así mismo, la presión para lograr la mayor semejanza con el grupo de referencia aumenta según la 

importancia que le da el individuo que se compara al grupo. El autor también propuso que quienes están 

más cerca a la conducta típica del grupo de referencia, tenderán más al cambio para igualarse, que aquellos 

que están más lejos de la media (Festinger, 1954). Es decir que, si según el grupo de referencia el promedio 

de consumo de alcohol es de 4 cervezas por semana, es más probable que el sujeto que consume 6 cervezas 

por semana haga un cambio, a comparación de alguien que consume 15 cervezas por semana.  

 
Adicionalmente, la PNF se fundamenta en la teoría del impacto social, la cual plantea que se dan cambios 

en las opiniones, creencias y comportamiento de un sujeto a causa de acciones reales, implícitas o 

imaginarias de otros. Esta teoría se basa en principios como la fuerza social y la ley psicosocial; el primero 

hace referencia a la saliencia o la importancia de la fuente que está impactando al sujeto, la cual se determina 

según el estatus, la edad, el estado socioeconómico y la relación de la fuente de impacto con el sujeto 

objetivo. Es decir que, según el valor que le otorga cada sujeto a la fuente de comparación, será el impacto 
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que esta genere en él. El segundo hace referencia al número de fuentes que influyen en el sujeto, es decir el 

número de personas que lo impactan en su conducta, sin embargo, el autor aclara que un mayor número de 

fuentes de impacto no necesariamente implican un mayor efecto, sino que este depende es de la relación y 

cercanía de las fuentes con el sujeto objetivo (Latané, 1981). 

 
Otro concepto importante para comprender esta intervención es la teoría de las normas sociales, la cual 

propone que existen dos tipos de normas relacionadas a la percepción de conducta. La norma descriptiva o 

conductual hace referencia a la conducta real de un grupo o individuo, la cual es percibida por observación 

del comportamiento e interacción con los demás. Por otro lado, la norma prescriptiva o también llamada 

injunctive en inglés, abarca lo que un grupo social considera como correcto según estándares morales y por 

ende como se deberían comportar las personas. Esto le brinda a cada miembro del grupo un parámetro de 

las conductas que son socialmente aceptadas y así mismo le modela su conducta (Berkowitz, 2002; Borsari 

& Carey, 2003). La investigación sobre este tema ha permitido identificar que se tiende a sobre estimar en 

mayor medida las normas prescriptivas que las descriptivas (Borsari & Carey, 2003) y por ello se trabaja 

en confrontar las discrepancias de estas normas, es decir de la percepción de la conducta de otros (LaBrie 

et al., 2010). 
 
Tomando en cuenta la teoría anteriormente descrita, lo que se propone mediante la intervención PNF es 

comparar las percepciones que tiene el participante del comportamiento de otros, con las conductas reales 

de los demás y las propias para que evidencie el desfase -en caso de haberlo- de su conducta y la de otros. 

Además, para obtener un efecto más significativo se sugiere que la información del grupo de referencia, 

con la cual se hace la comparación, debe ser de un grupo similar al del participante. Por ejemplo, si el sujeto 

es un estudiante de 23 años de la facultad de ingeniería, la información de comparación podría ser de los 

estudiantes hombres de esa facultad de 20 a 25 años.  
 

Bases empíricas de sustento 
 
Debido a los bajos costos y la facilidad de aplicación, esta intervención ha sido bastante usada para reducir 

el consumo de alcohol en jóvenes universitarios demostrando resultados significativos en consumidores de 

riesgo bajo o medio (Boyle et al., 2021; Collins et al., 2014; Dotson et al., 2015; Doumas et al., 2011; M. 

A. Lewis & Neighbors, 2006; Neal & Carey, 2004; Pedersen et al., 2017; Steele et al., 2020; Young & 

Neighbors, 2019), sin embargo para consumidores de nivel o riesgo alto la reducción no es concluyente, ya 

que se han presentado tanto mejoras significativas como resultados inconclusos (M. Lewis et al., 2008; M. 

A. Lewis & Neighbors, 2006), al igual que los resultados a largo plazo se mantienen en duda (Collins et al., 

2002).  

 
También se han hecho aplicaciones tanto en persona como en formato virtual, arrojando resultados positivos 

sobre el uso de ambas metodologías (Labrie et al., 2014; M. A. Lewis et al., 2007; Neighbors et al., 2004) 

y aplicaciones usando referentes de comparación específicos según el sexo biológico de cada participante 

(M. A. Lewis et al., 2007; M. A. Lewis & Neighbors, 2007; Neighbors et al., 2010).  
 
Esta es una metodología popularmente usada como intervención para la reducción del consumo de alcohol, 

sin embargo su efectividad para la disminución del uso de cannabis aún no ha sido demostrada; en parte 

porque la investigación se ha centrado en el consumo de alcohol y no hay suficiente evidencia sobre su 

efecto con otras sustancias. (Walukevich-Dienst et al., 2019). 

 

 
Descripción detallada de la población objetivo 
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Jóvenes hispanohablantes de 18 a 25 años que estudien en la Universidad Nacional de Colombia y que 

consuman cannabis y/o alcohol a niveles bajos o medios (clasificados según el ASSIST).  

 
Módulos según componente 

Componente de medición pre y diseño de intervención 
Módulo 1: Recolección de la información de los participantes en la cual se basará la intervención. 
Módulo 2: Análisis de la información y diseño de la intervención PNF. 
 
Componente de aplicación de la intervención 
Módulo 3: Envío de la intervención por email a los participantes.  
 
Componente de medición post y análisis del efecto de la intervención 
Módulo 4: Aplicación de instrumentos para medir el efecto de la intervención.    
Módulo 5: Análisis de la medición post 
 

Duración de cada componente y cada módulo 

 
Componente de medición pre y diseño y diseño de intervención 
Módulo 1: Para diligenciar los instrumentos de medición inicial los participantes necesitan como máximo 

10 minutos. Para completarlos se les dará un plazo de 48 horas con un recordatorio a las 24 horas después 

del envío inicial.  
Módulo 2: Para el análisis de la información y diseño de la PNF, basándose en las respuestas de los 

participantes, los investigadores tendrán una semana. 
 
Componente de aplicación de la intervención 
Módulo 3: El envío de la intervención a los participantes se hará por email. Los participantes necesitaran 

como máximo 10 minutos para leerla y podrán consultarla las veces que quieran. 
 
Componente de medición post y análisis del efecto de la intervención 
Módulo 4: La aplicación de instrumentos para medir el efecto de la intervención se hará 4 semanas después 

de la intervención. Para diligenciar el instrumento de medición inicial los participantes necesitan como 

máximo 10 minutos. Para completarlos se les dará un plazo de 48 horas con un recordatorio a las 24 horas 

después del envío inicial.  
Módulo 5: Para el análisis de la medición post los investigadores tendrán una semana. 

 

 

Actividades y su descripción 

 
Componente de medición pre y diseño y diseño de intervención 
Módulo 1: Se les enviará a los participantes por correo electrónico la versión modificada del instrumento 

Drinking Norms Rating Form (DNRF; Baer et al. 1991), la cual incluye una versión para consumo de 

cannabis, que permite evaluar la percepción sobre la frecuencia y cantidad de consumo de otras personas. 
Módulo 2: Los investigadores analizarán mediante Excel los resultados recolectados en el módulo 1 y 

mediante el ASSIST, el cual fue aplicado previamente. Con base en estos resultados se diseñará la 

información de la PNF. 

 
Componente de aplicación de la intervención 
Módulo 3: Se enviará la intervención por email a los participantes. Ellos podrán verla las veces que quieran 

y quedará a su disposición incluso cuando haya terminado la intervención. 
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Componente de medición post y análisis del efecto de la intervención 
Módulo 4: Los investigadores enviarán por correo electrónico la versión modificada del instrumento 

Drinking Norms Rating Form (DNRF; Baer et al. 1991), el cual fue enviado en el módulo 1 para medir el 

efecto de la intervención.    
Módulo 5: Los investigadores analizarán mediante Excel los resultados recolectados de la medición post-

intervención hecha en el módulo 4 y harán el respectivo informe. 
 

 
 
Fuente: Imágenes de referencia basadas en datos ficticios de autoría propia. 
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Fuente: Imágenes de referencia basadas en datos ficticios de autoría propia. 
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ANEXO 3.2 

EVALUACIÓN DE LA INTERVENCIÓN UN SALUDABLE POR PARTE DE UN JUEZ 

EXPERTO 

 

Evaluador: Miguel Cote Menéndez, MD 

Fecha de la evaluación: Mayo 1 del 2022 

Criterios para evaluar las pautas de tratamiento 

El presente instrumento se realizó siguiendo los criterios propuestos por Reed 332 para la 

evaluación de los lineamientos de tratamientos. En este sentido se describen 12 de criterios, los 

cuales le invitamos a responder, en términos de su cumplimiento o incumplimiento, las opciones 

de respuesta pueden ser SI, NO, parcialmente (PAR): 

Criterio Cumplimiento 

SI NO PAR 

1. Los lineamientos de la intervención se basan en una amplia y 
cuidadosa consideración de la literatura empírica pertinente 

X   

2. La intervención puede ser mejor que no ofrecer ninguna intervención 
a la población objetivo. 

X   

4. La intervención puede ofrecer algún beneficio a la población objetivo 
más allá de ser simplemente intervenidos 

X   

5. La intervención podría ser más efectiva que las intervenciones 
disponibles orientadas hacia la población objetivo  

X   

6. La intervención muestra correspondencia entre la población objetivo 
y sus componentes 

X   

7. Se especifican los resultados que la intervención pretende producir X   

8. Se especifican las variables clínicas y sociodemográficas que 
pueden influir en la utilidad clínica de la intervención 

X   

9. Se especifica el tipo de profesionales de la salud que deberían 
aplicar la intervención, teniendo en cuenta que es una variable que 
puede afectar a la eficacia del tratamiento 

X   

10. Se especifica la información relativa al entorno en el que se 
aplicará la intervención 

X   

11. La intervención se basa en datos que dan cuenta de su solidez  X   

12. La intervención podría tener un buen nivel de aceptabilidad entre 
la población objetivo 

X   

13. Son claros los posibles efectos adversos y los beneficios de la 
intervención 

X   

14. La intervención especifica el tipo y nivel de especialidad necesario 
por parte de los profesionales que aplicarían la intervención 

X   
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ANEXO 3.3 

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APROBADOS POR EL COMITÉ DE ETICA Y 

USADOS EN EL PROYECTO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 1 

Participación en la fase 1 de la Investigación “Diseño e implementación de una intervención basada en 

economía comportamental, para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos 

jóvenes: un estudio aleatorizado y controlado”. 

 

Esta investigación hace parte de los requisitos para la obtención del título “Doctor en Salud pública”, 

otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 

 

Investigador principal: Angela Pereira Morales, estudiante del doctorado en Salud Pública, de la 

Universidad Nacional de Colombia 

 

Introducción 

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigación que hace parte de los requerimientos para la 

obtención del título “Doctor en Salud pública”, otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional de Colombia, sede Bogotá. Se llevará a cabo bajo la responsabilidad de Angela Pereira Morales, 

con el acompañamiento del Profesor Javier Eslava Smalbach y con el visto bueno de las directivas de la 

Facultad de Medicina. Esta investigación, hace parte de la primera fase de un estudio que busca conocer la 

efectividad de una intervención para la reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos 

jóvenes universitarios.  

 

Objetivo y justificación de la Investigación: 

La investigación tiene el propósito de conocer la efectividad de un programa de intervención para la 

reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis por medio de la economía comportamental. Este 

enfoque de intervención intenta conocer e intervenir variables comportamentales relacionadas con la toma 

de decisiones en cuanto al consumo de sustancias. Algunas de las variables que se busca intervenir es la 

escogencia del consumo ahora versus en el futuro dadas otras variables como el precio de la sustancia, la 

disponibilidad de estímulos no relacionados con sustancias psicoactivas y a través de una serie de 

penalidades e incentivos a la abstinencia o no abstinencia. Para conocer cual debería ser el mejor tipo de 

incentivos, es necesario realizar una serie de mediciones para el modelamiento de la conducta de consumo 

en términos de: a) curvas de demanda del consumo, b) elasticidad del consumo, c) elasticidad cruzada, d) 

interacción entre reforzadores, e) descuento por demora, f) intensidad del consumo y g) nivel de riesgo de 

consumo. La medición de dichos aspectos relacionados con la conducta de consumo, constituyen la primera 

fase del estudio, a la que se le está invitando a participar.   
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La importancia de esta investigación radica en el hecho de que en Colombia no existen investigaciones en 

la que se indague sobre la relación de variables microeconómicas y el consumo de sustancias, y la 

utilización de este conocimiento para el diseño y aplicación de estrategias de intervención para la reducción 

del consumo de sustancias en población de adultos jóvenes universitarios.  

 

Procedimiento de la investigación: 

Para esta investigación se utilizará como herramienta de recopilación de información una serie de 

instrumentos que indagan aspectos relacionados con la conducta de consumo, que se realizaran vía online, 

usando RedCap. Estos instrumentos se aplicarán una sola vez. De 4 a 6 meses después, es probable 

que se le vuelva a contactar para preguntarle si desea participar en la segunda fase de este estudio, que 

consistirá en la evaluación de la efectividad de la intervención diseñada. 

Los datos obtenidos serán consignados en una base de datos, a partir de la cual se realizarán los análisis 

estadísticos de acuerdo a la pregunta planteada. En dicha base de datos no se consignarán datos de 

identificación, como nombres, apellidos y numero de cedula; los datos de cada participante se codificaran 

con un número único para cada uno.  

La información recolectada se tratará con total confidencialidad, garantizando que el buen nombre del 

participante no sea afectado. Toda la información consignada será utilizada exclusivamente en esta 

investigación con fines académicos. Dicha información quedará consignada en archivos personales del 

investigador a los cuales solo tendrán acceso él y el asesor del trabajo. Los nombres de los participantes 

serán reservados a menos que los participantes aprueben la utilización de estos.  

 

Que tiene que hacer si participa en la investigación 

 

1) Antes de iniciar la investigación 

Antes de iniciar su participación en la investigación, si así lo desea es conocer los objetivos, procedimiento, 

riesgos y beneficios de participar en esta, posterior a ello dar su respuesta y dado caso firmar el 

consentimiento informado. El tiempo requerido para participar, si acepta ser parte de la investigación, será 

de aproximadamente 1 hora, por una sola vez.  

2) Durante la investigación  

Al inicio de la investigación responderá a unos test para conocer la conducta de consumo de alcohol y 

cannabis, en términos de a) curvas de demanda del consumo, b) elasticidad del consumo, c) elasticidad 

cruzada, d) interacción entre reforzadores, e) descuento por demora, f) intensidad del consumo y g) nivel 

de riesgo de consumo. Finalmente, podrá ser contactado de nuevo, en un término no mayor a 6 meses, para 

conocer si desea participar en la segunda fase de la presente investigación.  

 

3) Después de terminada la investigación 
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Al finalizar su participación, usted recibirá en su correo electrónico los resultados de los test que respondió. 

Si su consumo de alcohol y cannabis se clasifica como de riesgo alto, se le preguntará, si desea ser remitido 

al programa de prevención del consumo de sustancias psicoactivas de la dirección nacional de bienestar 

universitario de la Universidad Nacional de Colombia, para que pueda conocer los efectos nocivos de su 

consumo; y si lo desea, pueda recibir una intervención que conduzca a la reducción de la frecuencia de 

dicho consumo.   

Debe saber que tiene completa libertad de salir de la investigación cuando lo desee, si decide hacerlo, sus 

datos no serán guardados en la base de datos.  

 

Riesgos de la investigación 

1) Médicos 

Los riesgos médicos asociados con este estudio son mínimos, ya que el diligenciamiento de los test no 

incluye aspectos nocivos para la salud física. 

2) Sociales  

Los riesgos sociales también son mínimos, pues deberá interactuar solo con los investigadores del estudio. 

3) Psicológicos  

Los riesgos psicológicos asociados con este estudio son mínimos ya que no se trabajarán aspectos que 

puedan perjudicarlo psicológicamente, los instrumentos que se aplicarán no traerán repercusiones porque 

no involucran aspectos dañinos. Con el fin de minimizar los riesgos, todas las preguntas y actividades que 

se le realicen en esta investigación serán comentadas con usted antes de ser aplicados. 

Beneficios de la investigación 

Los beneficios esperados de esta investigación son dos, primero se pretende crear la primera intervención 

basada en economía comportamental para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis diseñada 

en Colombia para adultos jóvenes universitarios. Segundo, se espera contar con datos empíricos que 

respalden el uso de incentivos específicos, que conlleven a aumentar la efectividad de la intervención 

diseñada. 

Implicaciones 

Su participación en esta investigación implica que va a responder de manera online unos test 

comportamentales relacionados con el consumo de alcohol y cannabis. Usted no debe pagar ningún valor 

económico por la participación en el estudio.  

Confidencialidad 

Su identidad como participante será protegida mediante la no divulgación de los resultados hasta que 

finalice el estudio. Toda información que pueda identificarlo será manejada confidencialmente. Para esto, 

los investigadores se comprometen mediante este documento a no suministrar los datos obtenidos durante 

la investigación a personas externas a menos que usted lo autorice. Los datos extraídos de los test aplicados 
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serán guardados en una base de datos para ser analizados, luego de finalizada la investigación los test 

aplicados serán destruidos.  

 

 

Derechos 

Si ha leído este documento y ha decidido participar en la investigación, es importante que sepa que su 

participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a no participar o retirarse del estudio 

en cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa. 

También tienen derecho a no responder una pregunta en particular. Además, tiene derecho a recibir una 

copia de este documento. La compensación que podría recibir seria que si usted se clasifica como un 

individuo con riesgo alto de consumo de sustancias, podrá ser remitido al programa de prevención del 

consumo de sustancias psicoactivas, de la dirección nacional de bienestar universitario; solamente si usted 

así lo autoriza. Además, podrá ser invitado en un plazo máximo de 6 meses a ser participante en el estudio 

de evaluación de la efectividad de la intervención diseñada, bajo el enfoque de la economía 

comportamental.  

Los investigadores son responsables de su salud física y psicológica mientras haga parte del estudio. Si algo 

malo sucediera, los investigadores tendrán que poner todo a su alcance para superar el traspié, aunque como 

más arriba se menciona no existen riesgos altos asociados a la investigación. 

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, por favor comuníquese con 

Angela Pereira Morales. Estudiante del doctorado en Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad 

Nacional de Colombia, sede Bogotá. Cel. 310 332 3658, Correo: apereira@unal.edu.co 

 

Formulario de Firmas 

He sido invitado(a) a participar en la fase 1 del estudio: “Diseño e implementación de una intervención 

basada en economía comportamental, para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en 

adultos jóvenes: un estudio aleatorizado y controlado”. Entiendo que mi participación consistirá en 

responder una evaluación comportamental relacionada con la conducta de consumo de alcohol y cannabis.  

He leído y entendido este documento de consentimiento Informado o el mismo se me ha leído o explicado. 

Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca 

de mi decisión. No tengo ninguna duda sobre mi participación, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte 

de esta investigación. Cuando firme este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del 

mismo. 

Autorizo el uso y la divulgación de mi información a las entidades mencionadas en este Consentimiento 

Informado para los propósitos descritos anteriormente. 

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participación en cualquier 

momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos 

legales. 
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_________________________                             _____________________________ 

Nombre del participante                                        Firma del participante y fecha 

 

______________________________                     ___________________________ 

       Investigador Principal                    Firma del investigador y fecha 

 

 ___________________________________             ______________________________                                            

            Nombre del testigo (I)                                       Firma del testigo (I) y fecha 

 

           ______________________________                          ___________________________ 

               Nombre del testigo (II)                                        Firma del testigo (II) y fecha 
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ANEXO 3.3.1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 2 

Participación en la Investigación “Diseño e implementación de una intervención basada en economía 

comportamental, para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes: un 

estudio aleatorizado y controlado”. 

 

Esta investigación hace parte de los requisitos para la obtención del título “Doctor en Salud pública”, 

otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. 

 

Investigador principal: Angela Pereira Morales, estudiante del doctorado en Salud Pública, de la 

Universidad Nacional de Colombia 

 

Introducción 

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigación que hace parte de los requerimientos para la 

obtención del título “Doctor en Salud pública”, otorgado por la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional de Colombia, sede Bogotá. Se llevará a cabo bajo la responsabilidad de Angela Pereira Morales, 

con el acompañamiento del Profesor Javier Eslava Smalbach y con el visto bueno de las directivas de la 

Facultad de Medicina. Esta investigación busca conocer la efectividad de una intervención para la reducción 

del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos jóvenes universitarios.  

 

Objetivo y justificación de la Investigación: 

La investigación tiene el propósito de conocer la efectividad de un programa de intervención para la 

reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis por medio de la economía comportamental. Este 

enfoque de intervención intenta conocer e intervenir variables comportamentales relacionadas con la toma 

de decisiones en cuanto al consumo de sustancias. Algunas de las variables que se busca intervenir es la 

escogencia del consumo ahora versus en el futuro dadas otras variables como el precio de la sustancia, la 

disponibilidad de estímulos no relacionados con sustancias psicoactivas y a través de una serie de 

penalidades e incentivos a la abstinencia o no abstinencia. Dichos incentivos y penalidades serán dados en 

estímulos económicos que se irán acumulando o restando de acuerdo a su abstinencia o no abstinencia. 

Algunos de estos incentivos serán en dinero tangible y otros serán intangibles (reforzadores hipotéticos). 

Además, por medio de sesiones grupales se le instruirá en como reconocer los antecedentes (factores de 

riesgo) y las consecuencias de su consumo en un máximo de 5 sesiones, con el apoyo de un profesional de 

la salud experimentado.  

 La importancia de esta investigación radica en el hecho de que en Colombia no existen investigaciones en 

la que se indague sobre la relación de variables microeconómicas y el consumo de sustancias, y la 

utilización de este conocimiento para el diseño y aplicación de estrategias de intervención para la reducción 

del consumo de sustancias en población de adultos jóvenes universitarios.  
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Procedimiento de la investigación: 

Para esta investigación se utilizará como herramienta de recopilación de información una serie de 

instrumentos que indagan aspectos psicológicos y comportamentales, algunos de ellos se realizaran de 

manera computarizada y otros en papel. Estos instrumentos se aplicarán al inicio del estudio y luego de 

nuevo al finalizar las 4 semanas de su participación en el programa de intervención. Seis meses después, se 

le volverá a contactar para aplicarle de nuevo dichos instrumentos y conocer si los efectos de la intervención 

se mantuvieron o desaparecieron. 

Por otro lado, existirá una intervención de comparación con cierto grado de efectividad comprobada, según 

la evidencia científica, que consistirá en una serie de sesiones educativas sobre los riesgos del consumo de 

sustancias para la vida personal, social y familiar; así como de las repercusiones del consumo en su salud 

física y mental a largo plazo. Usted podrá ser asignado a la intervención que se basa en la economía 

comportamental o a dicha intervención de comparación. La asignación a una u otra intervención se realizará 

al azar, mediante un sorteo computarizado.  

Los datos obtenidos serán consignados en una base de datos, a partir de la cual se realizarán los análisis 

estadísticos de acuerdo con la pregunta planteada. En dicha base de datos no se consignarán datos de 

identificación, como nombres, apellidos y numero de cedula; los datos de cada participante se codificaran 

con un número único para cada uno.  

La información recolectada se tratará con total confidencialidad, garantizando que el buen nombre del 

participante no sea afectado. Toda la información consignada será utilizada exclusivamente en esta 

investigación con fines académicos. Dicha información quedará consignada en archivos personales del 

investigador a los cuales solo tendrán acceso él y el asesor del trabajo. Los nombres de los participantes 

serán reservados a menos que los participantes aprueben la utilización de estos. 

 

Que tiene que hacer si participa en la investigación 

 

1) Antes de iniciar la investigación 

Antes de iniciar su participación en la investigación, si así lo desea es conocer los objetivos, procedimiento, 

riesgos y beneficios de participar en esta, posterior a ello dar su respuesta y dado caso firmar el 

consentimiento informado. El tiempo requerido para participar, si acepta ser parte de la investigación, será 

de dos horas dos veces por semana, durante 4 semanas.  

2) Durante la investigación  

Al inicio de la investigación responderá a unos test psicológicos y comportamentales, los cuales le serán 

explicados en su procedimiento antes y durante la aplicación. Esto con el fin de conocer su estado en estas 

áreas antes de aplicar la intervención. Luego le serán aplicados 4 semanas de intervención, los cuales están 

orientados a reducir la frecuencia del consumo de alcohol y cannabis. Las sesiones de intervención podrán 

realizarse de manera virtual o presencial y por medio de una aplicación web para celular.  
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Finalmente será evaluado de nuevo con los test iniciales, para saber si la intervención fue efectiva. 

 

3) Después de terminada la investigación 

Al finalizar su participación, deberá esperar 1 semana para obtener los resultados de las evaluaciones y 

conocer la efectividad de la intervención. Si usted fue asignado a la intervención de comparación y desea 

también recibir los beneficios de la intervención basada en economía comportamental, deberá manifestarlo 

y luego de la última aplicación de las escalas de medida, podrá recibir dicha intervención. 

Debe saber que tiene completa libertad de salir de la investigación cuando lo desee, si decide hacerlo, sus 

datos no serán guardados en la base de datos, aunque si lo desea puede recibir retroalimentación de su 

desempeño durante el tiempo en el que participo. El investigador principal podría retirarlo de la 

investigación, si observa poca cooperación de su parte y/o comportamientos destructivos contra los 

investigadores. 

 

Riesgos de la investigación 

1) Médicos 

Los riesgos médicos asociados con este estudio son mínimos, ya que la aplicación de cualquiera de las 

intervenciones no incluye aspectos nocivos para la salud física. 

2) Sociales  

Los riesgos sociales también son mínimos, pues deberá interactuar solo con los investigadores del estudio. 

3) Psicológicos  

Los riesgos psicológicos asociados con este estudio son mínimos ya que no se trabajarán aspectos que 

puedan perjudicarlo psicológicamente, los instrumentos que se aplicarán no traerán repercusiones porque 

no involucran aspectos dañinos. Con el fin de minimizar los riesgos, todas las preguntas y actividades que 

se le realicen en esta investigación serán comentadas con usted antes de ser aplicados; además serán 

realizados por profesionales expertos en salud mental.  

 

Beneficios de la investigación 

Los beneficios esperados de esta investigación son dos, primero se pretende crear la primera intervención 

basada en economía comportamental para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis diseñada 

en Colombia para adultos jóvenes universitarios. Segundo, se espera contar con resultados estadísticamente 

significativos que corroboren que la intervención diseñada, reduce la frecuencia del consumo de alcohol y 

cannabis en adultos jóvenes. 

Por último, si es asignado al grupo de la intervención basada en economía comportamental, podrá participar 

en un sistema de lotería en el que tendrá cada semana cierta probabilidad de recibir incentivos económicos 

que pueden ser de 20.000 o 40.000 pesos, que se acumularan y se entregaran al final de la intervención. 
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Además, sin importar a cual intervención fue asignado, tendrá la posibilidad de conocer los resultados de 

los test psicológicos y comportamentales que le serán informados por el grupo de investigación al finalizar 

el estudio. 

Implicaciones 

Su participación en esta investigación implica que va a recibir 4 semanas de intervención por parte de los 

investigadores luego de la evaluación, a partir de sesiones virtuales y el uso de una aplicación web para 

celular.  Usted no debe pagar ningún valor económico por la participación en el estudio.  

Confidencialidad 

Su identidad como participante será protegida mediante la no divulgación de los resultados hasta que 

finalice el estudio. Toda información que pueda identificarlo será manejada confidencialmente. Para esto, 

los investigadores se comprometen mediante este documento a no suministrar los datos obtenidos durante 

la investigación a personas externas a menos que usted lo autorice. Los datos extraídos de los test aplicados 

serán guardados en una base de datos para ser analizados, luego de finalizada la investigación los test 

aplicados serán destruidos.  

Derechos 

Si ha leído este documento y ha decidido participar en la investigación, es importante que sepa que su 

participación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a no participar o retirarse del estudio 

en cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa. 

También tienen derecho a no responder una pregunta en particular. Además, tiene derecho a recibir una 

copia de este documento. La compensación que podría recibir seria que si usted hizo parte del grupo que 

no recibió los beneficios de la intervención basada en economía comportamental, podrá recibir si lo desea 

acceso esta luego de la evaluación de seguimiento (6 meses después de finalizado el estudio). Así mismo, 

si la evaluación psicológica y comportamental final revela que hubo beneficios, pero se podrían obtener 

más, entonces usted tiene el derecho de continuar con el tratamiento para la reducción de su consumo. Para 

esto, solo si usted lo desea, podrá ser remitido al programa de prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas, de la dirección nacional de bienestar universitario.  

Los investigadores son responsables de su salud física y psicológica mientras haga parte del estudio y este 

recibiendo alguna de las intervenciones. Si algo malo sucediera, los investigadores tendrán que poner todo 

a su alcance para superar el traspié, aunque como más arriba se menciona no existen riesgos altos asociados 

a la investigación. 

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, por favor comuníquese con 

Angela Pereira Morales. Estudiante del doctorado en Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad 

Nacional de Colombia, sede Bogotá. Cel. 310 332 3658, Correo: apereira@unal.edu.co 

 

Formulario de Firmas 

He sido invitado(a) a participar en el estudio: “Diseño e implementación de una intervención basada en 

economía comportamental, para reducción del riesgo de consumo de alcohol y cannabis en adultos 

jóvenes: un estudio aleatorizado y controlado”. Entiendo que mi participación consistirá en responder una 
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evaluación psicológica y comportamental inicial, posterior a ello, se realizara por 4 semanas la aplicación 

de la intervención, y por último se realizara una nueva evaluación psicológica y comportamental para 

determinar si la intervención fue efectiva. He leído y entendido este documento de consentimiento 

Informado o el mismo se me ha leído o explicado. Todas mis preguntas han sido contestadas claramente y 

he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca de mi decisión. No tengo ninguna duda sobre mi 

participación, por lo que estoy de acuerdo en hacer parte de esta investigación. Cuando firme este 

documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del mismo. 

 

Autorizo el uso y la divulgación de mi información a las entidades mencionadas en este Consentimiento 

Informado para los propósitos descritos anteriormente. 

 

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participación en cualquier 

momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos 

legales. 

 

_________________________                             _____________________________ 

Nombre del participante                                        Firma del participante y fecha 

 

______________________________                     ___________________________ 

       Investigador Principal                    Firma del investigador y fecha 

 

 ___________________________________             ______________________________                                            

            Nombre del testigo (I)                                       Firma del testigo (I) y fecha 

 

           ______________________________                          ___________________________ 

               Nombre del testigo (II)                                        Firma del testigo (II) y fecha 
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ANEXO 3.4 

AVAL DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

ACTA DE EVALUACIÓN: N°. 008-066 
Fecha: 29 mayo 2020 
 

Nombre completo del proyecto: "DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN BASADA EN ECONOMÍA 
COMPORTAMENTAL,  PARA REDUCCIÓN DEL RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL Y CANNABIS EN ADULTOS 
JÓVENES: UN ESTUDIO ALEATORIZADO Y CONTROLADO”. 
 
Versión número: 01 
 
Sometido por: la estudiante Ángela Janeth Pereira Morales  
 
Dirigido por: el profesor Javier Eslava Schmalbach       
 
Presentado por: el profesor Mario Hernández Álvarez, Coordinador Académico    
 
Departamento o Sección: Doctorado Interfacultades en Salud Pública de la Facultad de Medicina 
 
Fecha en que fue sometido a consideración del Comité: 29 de mayo de 2020 
 
El COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyó mediante la Resolución 152, (Acta No. 43 
del 5 de diciembre de 1996) actualizado mediante resolución 008  (acta 03 de 27 de enero de 2011), de  Consejo de Facultad el 
Comité de Ética de investigación,  el cual está regido por la Resolución 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud 
de Colombia que estableció las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud; los principios de la 
Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaración de Helsinki de 1964, última revisión del año 2000; y el código de 
regulaciones federales, titulo 45, parte 46, para la protección de los sujetos humanos, del departamento de salud y servicios 
humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991). 
 
1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto: 
✓ Carta de presentación del proyecto generada por la unidad básica o el departamento. 
✓ Copia de la evaluación de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo). 
✓ Copia del proyecto completo de investigación,  
✓ Dos resúmenes ejecutivos  
✓ Dos copias del consentimiento informado (en español y cuando la investigación lo amerite). 
✓ Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto. 
✓ Consideraciones éticas según resolución 8430 Ministerio de Salud. 
✓ Resultados de evaluación por otros comités (si aplica). 

 
2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros del Comité: 
 
1 Arteaga Díaz Clara Eugenia Pensionada Dpto. de Morfología 
2 Camargo Mendoza Maryluz Departamento de la Comunicación Humana  
3 Díaz Cruz Luz Amparo Departamento de Obstetricia y Ginecología  
4 Duarte Gutiérrez Liz Marcela    Asesora Jurídica Facultad de Medicina 
5 Dueñas Gómez Zulma Janeth Departamento de Ciencias Fisiológicas  
6 Guerrero Fonseca Carlos Arturo Presidente Comité de Ética / Dpto. de Ciencias Fisiológicas 
7 Parra Pineda Mario Orlando Departamento de Obstetricia y Ginecología 
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3. El Comité consideró que el presente estudio: 
 

a.Es válido desde el punto vista ético. La investigación involucra un riesgo igual al promedio para los sujetos que participan en 
ella. La investigación se ajusta a los estándares de la buena práctica clínica. 

b.El Comité considera que las medidas que están siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas 
 

4. El Comité informará inmediatamente a las directivas institucionales: 
 
a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité. 
b. Cualquier suspensión o terminación de la aprobación por parte del Comité. 
 
5. El Comité informará inmediatamente a las directivas, toda información que reciba acerca de: 
a. Lesiones o daños a sujetos humanos con motivo de su participación en la investigación Problemas imprevistos que involucren 

riesgos para los sujetos u otras personas. 
b. Cualquier cambio o modificación a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité 
 
6. Cuando el proyecto sea aprobado, será por un periodo de un (1) año a partir de la fecha de aprobación. 
 
7. El Investigador principal deberá: 
a. Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no podrán ejecutarse sin la aprobación 

previa del COMITÉ DE ÉTICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un 
peligro inminente o un riesgo grave para los sujetos que participan en la investigación. 

b. Avisar de cualquier situación imprevista que se considere implica algún signo de riesgo para los sujetos o la comunidad o el 
medio en el cual se lleva a cabo el estudio. 

c. Informar de cualquier evento adverso serio de algún paciente, comunicando la situación al secretario y al presidente del 
Comité de Ética), de acuerdo con la normatividad que el INVIMA ha generado a este respecto. 

d. Poner en conocimiento del comité toda información nueva importante respecto al estudio, que pueda afectar la relación 
riesgo/beneficio de los sujetos participantes. 

e. Comunicar cualquier decisión tomada por otros comités con respecto a la investigación que se lleva a cabo. 
f. Informar de la terminación prematura o suspensión del proyecto explicando las causas o razones. 
g. Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un año, contado a partir de la aprobación del proyecto. Los 

proyectos con duración mayor a un año, serán reevaluados a partir del informe de avance integrado.  
h. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre puede ser el informe final en 

formato completo o en formato de resumen de cierre de estudio, firmado por el investigador responsable del estudio. 
 
8.  Observaciones: El comité considera que el proyecto de investigación no presenta dilemas éticos por lo tanto emite Concepto 
Aprobatorio. 
 
 
 
Nombre: CARLOS ARTURO GUERRERO FONSECA   
Título: PhD Doctorado en Bioquímica, MSc. en Farmacología y MSc. en Genética Humana 
Cargo: Presidente Comité de Ética 
(ORIGINAL FIRMADO) 
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ANEXOS SECCIÓN 4: RESULTADOS 
 

ANEXO 4.1 

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA PARA BASES DE DATOS ACADÉMICAS 

ELECTRÓNICAS 

 

Electronic search report No. 1 

Database MEDLINE(R)  

Platform PubMed 

Date of the search 12-12-2022 

 

1. Young Adult (1,153,734) 

2. Drug Users (50,903) 

3. substance users (18,786) 

4. 2 OR 3 (54,749) 

5. 1 AND 4 (9,642) 

6. Economics, Behavioural (14,793) 

7. Delay discounting (2,465) 

8. Reinforcement (160,944) 

9. Contingency management (5,738) 

10. Delayed reward discounting (1,607) 

11. Temporal discounting (2,740) 

12. Community reinforcement approach (1,636) 

13. 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 (181,337) 

14. Education (1,996,078) 

15. Mindfulness (21,454) 

16. Counseling (158,634) 

17. educative sessions (48,428) 

18. mindfulness based meditation (1,544) 

19. skills-based intervention (749) 

20. Personalized normative feedback (687) 

21. 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19 (2,122,270) 

22. 13 OR 21 (2,279,599) 

23. 5 AND 21 (2234) 

24. clinical trials, randomized (699,966) 

25. Controlled Before-After Studies (210,963) 

26. 24 OR 25 (771,549) 

27. 26 AND 23 (191) 

Electronic search report No. 2 

Database Embase   

Platform Elsevier 

Date of the search 12-12-2022 

 
1. Young Adult (802,002) 

2. Drug Users (84,550) 

3. substance users (14,935) 
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4. 2 OR 3 (87,442) 

5. 1 AND 4 (6,848) 

6. Economics, Behavioural (2794) 

7. Delay discounting (3142) 

8. Reinforcement (66,567) 

9. Contingency management (3275) 

10. Delayed reward discounting (865) 

11. Temporal discounting (887) 

12. Community reinforcement approach (481) 

13. 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 (75000) 

14. Education (1,963,877) 

15. Mindfulness (21,454) 

16. Counseling (158,634) 

17. educative sessions (48,428) 

18. mindfulness based meditation (1,544) 

19. skills-based intervention (749) 

20. Personalized normative feedback (687) 

21. 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19 (2,122,270) 

22. 13 OR 21 (2,217,953) 

23. 5 AND 22 (1179) 

24. clinical trials, randomized (271,001) 

25. Controlled Before-After Studies (1307) 

26. 24 OR 25 (271,993) 

27. 26 AND 23 (19) 

Electronic search report No. 3 

Database APA PSYCNET 

Platform PsycARTICLES  

Date of the search 03-02-2020 

 

1. Young Adult (22,280) 

2. Drug Users (918) 

3. substance users (570) 

4. 2 OR 3 (690) 

5. 1 AND 4 (248) 

6. Economics, Behavioural (51) 

7. Delay discounting (417) 

8. Reinforcement (6158) 

9. Contingency management (384) 

10. Delayed reward discounting (99) 

11. Temporal discounting (120) 

12. Community reinforcement approach (52) 

13. 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 (6791) 

14. Education (36793) 

15. Mindfulness (826) 

16. Counseling (20459) 

17. educative sessions (1) 

18. mindfulness based meditation (110) 

19. skills-based intervention (23) 

20. Personalized normative feedback (36) 

21. 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19 (51762) 
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22. 13 OR 21 (57866) 

23. 5 AND 22 (59) 

24. clinical trials, randomized (794) 

25. Controlled Before-After Studies (2) 

26. 24 OR 25 (796) 

27. 26 AND 23 (7) 

Electronic search report No. 4 

Database Cochrane Central Register of Controlled Trials 

Platform Ovid  

Date of the search 13-12-2021 

 

1. Young Adult (73294) 

2. Drug Users (121) 

3. substance users (18797) 

4. 2 OR 3 (344) 

5. 1 AND 4 (71) 

6. Economics, Behavioural (1309) 

7. Delay discounting (313) 

8. Reinforcement (771) 

9. Contingency management (3275) 

10. Delayed reward discounting (865) 

11. Temporal discounting (887) 

12. Community reinforcement approach (481) 

13. 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 (2028) 

14. Education (608) 

15. Mindfulness (1131) 

16. Counseling (4435) 

17. educative sessions (0) 

18. mindfulness based meditation (39) 

19. skills-based intervention (57) 

20. Personalized normative feedback (143) 

21. 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19 (6367) 

22. 13 OR 21 (8343) 

23. 5 AND 22 (12) 

24. clinical trials, randomized (6103) 

25. Controlled Before-After Studies (7887) 

26. 24 OR 25 (13944) 

27. 26 AND 23 (19) 
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ANEXO 4.1.2 

LISTA DE ESTUDIOS EXCLUIDOS Y RAZONES DE LA EXCLUSIÓN 

 

Article’s reference Exclusion criteria 

Baldus, C., Miranda, A., Weymann, N., Reis, O., Moré, 

K., & Thomasius, R. (2011). "CAN Stop"-

Implementation and evaluation of a secondary group 

prevention for adolescent and young adult cannabis 

users in various contexts-study protocol. BMC health 

services research, 11(1), 1-10. 

Research was a protocol or secondary 

study 

Baumeister, S. E., Gelberg, L., Leake, B. D., Yacenda-

Murphy, J., Vahidi, M., & Andersen, R. M. (2014). 

Effect of a primary care based brief intervention trial 

among risky drug users on health-related quality of life. 

Drug and Alcohol Dependence, 142, 254-261. 

Research’s sample included participants 

who were not young adults (18 to 25 

years old) who consumed alcohol and/or 

cannabis, or included participants with a 

psychological disorder 

Black, D. S., & Amaro, H. (2019). Moment-by-Moment 

in Women's Recovery (MMWR): Mindfulness-based 

intervention effects on residential substance use disorder 

treatment retention in a randomized controlled trial. 

Behaviour research and therapy, 120, 103437. 

Research’s sample included participants 

who were not young adults (18 to 25 

years old) who consumed alcohol and/or 

cannabis, or included participants with a 

psychological disorder 

Blevins, C. E., Banes, K. E., Stephens, R. S., Walker, D. 

D., & Roffman, R. A. (2016). Change in motives among 

frequent cannabis-using adolescents: Predicting 

treatment outcomes. Drug and alcohol dependence, 167, 

175-181. 

Research was a protocol or secondary 

study 

Bogenschutz, M. P., Donovan, D. M., Mandler, R. N., 

Perl, H. I., Forcehimes, A. A., Crandall, C., ... & 

Douaihy, A. (2014). Brief intervention for patients with 

problematic drug use presenting in emergency 

departments: a randomized clinical trial. JAMA internal 

medicine, 174(11), 1736-1745. 

Research’s sample included participants 

who were not young adults (18 to 25 

years old) who consumed alcohol and/or 

cannabis, or included participants with a 

psychological disorder 

Buckner, J.D., Zvolensky, M.J., Ecker, A.H., Schmidt, 

N.B., Lewis, E.M., Paulus, D.J., Lopez-Gamundi, P., 

Crapanzano, K.A., Bakhshaie, J., Integrated cognitive 

behavioral therapy for comorbid cannabis use and 

anxiety disorders: A pilot randomized controlled trial, 

Behaviour Research and Therapy (2018), doi: 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2018.10.014. 

Research’s sample included participants 

who were not young adults (18 to 25 

years old) who consumed alcohol and/or 

cannabis, or included participants with a 

psychological disorder 

Caviness, C. M., Hagerty, C. E., Anderson, B. J., De 

Dios, M. A., Hayaki, J., Herman, D., & Stein, M. D. 

(2013). Self‐efficacy and motivation to quit marijuana 

Research that did not report quantitative 

results on the effectiveness of the 

intervention. 
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use among young women. The American Journal on 

Addictions, 22(4), 373-380. 

Donovan, D. M., Hatch-Maillette, M. A., Phares, M. M., 

McGarry, E., Peavy, K. M., & Taborsky, J. (2015). 

Lessons learned for follow-up phone booster counseling 

calls with substance abusing emergency department 

patients. Journal of substance abuse treatment, 50, 67-

75. 

Research did not have a control group 

or that did not implement the following 

approaches for their comparison group: 

educational sessions for substance use 

and for alcohol use, mindfulness-based 

meditation for substance use and for 

alcohol use, drug counseling, skills-

based interventions for substance use 

and for alcohol use personalized 

normative feedback 

Drumright, L. N., Hagan, H., Thomas, D. L., Latka, M. 

H., Golub, E. T., Garfein, R. S., ... & Strathdee, S. A. 

(2011). Predictors and effects of alcohol use on liver 

function among young HCV-infected injection drug 

users in a behavioral intervention. Journal of hepatology, 

55(1), 45-52. 

Research’s sample included participants 

who were not young adults (18 to 25 

years old) who consumed alcohol and/or 

cannabis, or included participants with a 

psychological disorder 

Eisenberg, K., & Woodruff, S. I. (2013). Randomized 
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ANEXO 4.2 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO NO ADHERENTE 

 

 BE Intervention  

 

Adherent/Non-adherent 

 

 

 

P value 

Comparison 

Intervention  

 

Adherent/Non-adherent 

 

 

 

P value 

Gender, n (%) 

Women 

Men 

Non-binary 

Prefer not to answer 

 

 

 

25.0 / 30.9 

58.8 / 36.8 

13.6 / 11.8 

4.5 / 20.6 

 

 

 

>0.05 

 

 

36.0 / 43.1 

46.7 / 23.6 

5.3 / 19.4 

12.0 / 13.9 

 

 

 

<0.05 

Age (years), mean (SD) 22.1 (2.3) / 22.6 (2.2) >0.05 22.2 (2.1) / 22.7 (2.2) >0.05 

Monthly Family Income, n 

(%) 

 

Less than 1 million COP (220 

USD) 

1 to 2 million COP (220 to 

442 USD) 

2 to 3 million COP (442 to 

664 USD) 

> 3 million COP (>664 USD) 

 

 

 

 

66.0 / 82.4 

 

23.7 / 13.2 

 

2.1 / 2.9 

 

0 / 1.5 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

73.1 / 77.8 

 

22.4 / 13.9 

 

2.6 / 4.2 

 

0 / 4.2 

 

 

 

>0.05 

Social Condition, n (%) 

Migrant 

Victim of armed conflict 

Displaced 

Demobilized from an armed 

group 

LBTIQ  

None 

Other 

 

 

2.1 / 0 

4.3 / 5.9 

6.4 / 1.5 

6.4 / 0 

31.9 / 8.8 

40.4 / 76.5 

6.4 / 7.4 

 

 

 

 

<0.05 

 

 

0 / 1.4 

2.6 / 4.2 

0 / 1.4 

1.3 / 0 

5.3 / 16.7 

78.9 / 73.6 

10.5 / 2.8 

 

 

 

 

>0.05 

 

Risk of hazardous alcohol 

use, n (%) 

 

Low 

Medium 

 

 

 

 

70.8 / 48.5 

29.2 / 51.5 

 

 

 

 

<0.05 

 

 

 

 

75.0 / 51.4 

25.0 / 48.6 

 

 

 

 

<0.05 

 

Risk of hazardous cannabis 

use, n (%) 

 

Low 

 

 

 

 

79.2 / 52.9 

 

 

 

 

<0.05 

 

 

 

 

71.1 / 62.5 

 

 

 

 

>0.05 
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Medium 20.8 / 47.1 28.9 / 37.5 

     

At 6 months follow-up 

Risk of hazardous alcohol 

use, n (%) 

 

Low 

Medium 

 

 

 

 

72.7 / 69.2 

27.3 / 30.8 

 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

 

68.8 / 76.7 

31.3 / 23.3 

 

 

 

 

>0.05 

Risk of hazardous cannabis 

use, n (%) 

 

Low 

Medium 

 

 

 

81.8 / 76.9 

18.2 / 23.1 

 

 

 

>0.05 

 

 

 

68.8 / 71.7 

31.3 / 28.3 

 

 

 

>0.05 

Source: authors; *Chi2 test; + Mann–Whitney U test 
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CARACTERÍSTICAS BASALES DE LA POBLACIÓN ALEATORIZADA 

 BE Intervention  

 

n=235 

Comparison 

Intervention  

 

 

n=235 

 

p value 

Gender, % 

Women 

Men 

Non-binary 

Prefer not to answer 

 

 

34.0 

33.5 

17.0 

15.6 

 

 

33.6 

34.1 

16.8 

16.1 

  

 

>0.05* 

Age (years), mean (SD) 22.85 (2.06) 22.88 (2.00) >0.05+ 

Monthly Family Income, % 

 

Less than 1 million COP (220 USD) 

1 to 2 million COP (220 to 442 USD) 

2 to 3 million COP (442 to 664 USD) 

 

 

 

79.7 

16.0 

1.9 

 

 

77.3 

16.6 

1.9 

 

 

 

>0.05* 

Social Condition, % 

Migrant 

Victim of armed conflict 

Displaced 

LBTIQ  

None 

Other 

 

 

0 

5.7 

0 

16.0 

72.2 

6.1 

 

 

 

0.9 

4.7 

1.4 

14.7 

71.1 

7.1 

 

 

 

 

>0.05* 

Risk of hazardous alcohol use, n 

(%) 

 

Low 

Medium 

 

 

 

59.4 

40.6 

 

 

 

57.3 

42.7 

 

        

>0.05* 

Risk of hazardous cannabis use, n 

(%) 

 

Low 

Medium 

 

 

 

63.2 

36.8 

 

 

 

66.4 

33.6 

 

          

>0.05* 

*Chi2 test; + Mann–Whitney U test 
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ANEXOS SECCION 5 
 

ANEXO 5.1 

POLICY BRIEF 
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ANEXOS SECCION 6 
 

ANEXO 6.1 

CERTIFICADOS FULBRIGHT 

ESTANCIA DOCTORAL EN LA UNIVERSITY OF CALIFORNIA MERCED 
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