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Resumen 

Introducción. El consumo de cannabis en la adolescencia constituye un problema de creciente 

preocupación debido a sus repercusiones en la salud mental y en la integración social de los 

jóvenes. Estas consecuencias han motivado la búsqueda de intervenciones terapéuticas eficaces 

que permitan reducir su impacto y favorecer el bienestar de esta población. Entre las distintas 

alternativas disponibles, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha consolidado como una de 

las estrategias más relevantes, dado su enfoque en la modificación de pensamientos y conductas 

asociadas al consumo de sustancias, así como en el fortalecimiento de habilidades para la 

prevención de recaídas. Objetivo. Describir la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual 

(TCC) como intervención terapéutica para reducir el consumo de cannabis en adolescentes 

mediante una revisión bibliográfica. Metodología. El estudio se desarrolló mediante una revisión 

de la literatura con enfoque descriptivo, consultando bases de datos académicas como PubMed, 

Scopus y SciELO. Se incluyeron artículos publicados en los últimos diez años que evaluaran la 

efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en adolescentes consumidores de cannabis, 

priorizando estudios en español e inglés de revistas indexadas y documentos con rigor científico.  

Resultados. Los estudios revisados evidencian que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

contribuye a reducir el consumo de cannabis en adolescentes, prevenir recaídas y fortalecer 

habilidades de afrontamiento. Investigaciones recientes señalan que los programas basados en 

TCC logran disminuciones del consumo entre un 20 % y 40 %, además de mejorar la adherencia 

al tratamiento. Su eficacia se ve potenciada cuando se incluyen intervenciones familiares y 

comunitarias. Conclusión. Aunque la terapia cognitivo-conductual ha demostrado ser efectiva en 

la reducción del uso de cannabis entre los adolescentes, se necesitan más estudios que empleen 

metodologías más rigurosas en contextos variados para obtener una comprensión más profunda de 

su eficacia y adaptar su implementación a las necesidades específicas de esta población. 

 

Palabras clave: Terapia cognitivo conductual, cannabis, trastornos por uso de sustancias, 

adolescentes, intervenciones psicológicas. 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Introduction. Cannabis use in adolescence is a growing concern due to its impact on young 

people's mental health and social integration. Cognitive-behavioral therapy (CBT) has been 

established as one of the most relevant strategies for addressing this problem, as it focuses on 

modifying thoughts and behaviors associated with substance use and strengthening relapse 

prevention skills. Objective. To describe the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy as a 

therapeutic intervention to reduce cannabis use in adolescents through a literature review. 

Methodology. The study was conducted through a descriptive literature review by consulting 

academic databases such as PubMed, Scopus, and SciELO. Articles published in the last ten years 

were included, prioritizing studies in Spanish and English that evaluated the effectiveness of CB 

in adolescents who use cannabis. Results. The studies reviewed show that CBT contributes to 

reducing cannabis use in adolescents, preventing relapse, and strengthening coping skills. Recent 

research indicates that CBT-based programs achieve reductions in consumption of between 20% 

and 40%. Conclusion. Although cognitive behavioral therapy is effective in reducing cannabis 

use, more studies employing more rigorous methodologies in varied contexts are required to 

achieve a deeper understanding of its effectiveness and adapt its implementation to the specific 

needs of this population. 

 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, cannabis substance use disorders, adolescents, psychological 

interventions. 
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I. Introducción   

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano, caracterizada por importantes 

cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales. Durante este período, los jóvenes enfrentan 

retos significativos, como la construcción de su identidad, la búsqueda de autonomía y la 

adaptación a entornos familiares y sociales a menudo inestables. En este contexto de 

incertidumbre, se incrementa el riesgo de adoptar conductas que comprometen su salud física y 

mental, como el consumo de sustancias psicoactivas (Vinueza-Vera & Cedeño-Barreto, 2024). 

Los problemas relacionados con el consumo de marihuana en adolescentes han comenzado 

a ser de mayor preocupación en salud pública, sobre todo con el fenómeno de la legalización y 

despenalización que ha sucedido en los últimos años en países como Canadá, Estados Unidos, 

Chile y, más recientemente, Colombia, entre otros. Este es un fenómeno que no solo, y de modo 

prioritario, plantea problemas de salud pública, sino que también se relaciona con el desarrollo 

emocional y cognitivo de los y las adolescentes. En el ámbito legal, la Ley de Sustancias y 

Estupefacientes o Psicotrópicas, hoy en día conocida como Ley 108 del Ecuador, tiene como 

objetivo combatir y erradicar la producción, oferta, uso indebido y tráfico ilícito de sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas, para proteger a la comunidad de los peligros que dimanan de estas 

actividades. 

En términos de efectos cognitivos, la “Revisión del Tratamiento Psicológico de la Adicción 

al Cannabis” señala que el consumo prolongado de marihuana puede ocasionar daños estructurales 

en el cerebro, afectando áreas clave como la memoria, la atención, la percepción, la resolución de 

problemas, las habilidades psicomotoras y la velocidad de procesamiento de la información. Estos 

efectos son especialmente graves cuando el consumo se inicia en la adolescencia, un periodo 

crítico para el desarrollo cerebral (González Lomba & López Durán, 2017). 
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De igual manera, según el Informe Mundial sobre las Drogas de 2021, se estima que 

aproximadamente el 10% de los adolescentes en todo el mundo han consumido cannabis al menos 

una vez, y este porcentaje sigue en aumento (UNODC, 2021). Por otra parte, la terapia cognitivo-

conductual (TCC) es una terapia estructurada y orientada a objetivos que se fundamenta en la 

modificación de pensamientos y comportamientos    disfuncionales relacionados con el consumo 

de sustancias (Beck, 1995). En un estudio realizado por González Ortega y otros (2022), se pone 

en evidencia que la TCC ha demostrado ser efectiva en la reducción del consumo de cannabis en 

los pacientes; los resultados indican que un enfoque terapéutico que aborde la cesación del 

cannabis como síntomas psicóticos es beneficioso. Puesto que el uso de cannabis está asociado 

con un aumento en la gravedad de los síntomas psicóticos y un pronóstico desfavorable en 

pacientes con primer episodio psicótico. 

Según el Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de la UNODC, se estima que 

aproximadamente el 10% de los adolescentes a nivel mundial han consumido cannabis al menos 

una vez, con un aumento continuo de este porcentaje. En este contexto, la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) se presenta como una opción terapéutica efectiva para tratar el consumo de 

sustancias. En un estudio realizado por González Ortega y otros (2022), se concluye que la TCC 

es efectiva en la reducción del consumo de cannabis, incluso en pacientes con síntomas psicóticos 

relacionados con el uso de la sustancia. La evidencia también sugiere que la TCC es útil en el 

tratamiento de los síntomas psicóticos asociados al consumo de cannabis, mejorando el pronóstico 

en pacientes con primer episodio psicótico. 
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II. Conceptualización de variables 

2.1.La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una intervención psicológica que se centra en 

la modificación de pensamientos y comportamientos disfuncionales. Bajo el enfoque de Beck 

(1995), la TCC parte del principio de que los pensamientos influyen directamente en las emociones 

y en las conductas; por lo tanto, al modificar los esquemas cognitivos inadecuados es posible 

generar cambios positivos en la forma de actuar y de sentir. Este enfoque ha demostrado ser eficaz 

en el tratamiento de diversas adicciones, incluido el consumo de cannabis, ya que proporciona a 

las pacientes herramientas para afrontar situaciones de riesgo, prevenir recaídas y desarrollar 

habilidades de afrontamiento adaptativo. 

2.2.Adicción  

Según la OMS, una adicción es una enfermedad psicoemocional y física que crea una 

dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relación. Esta se caracteriza por un 

conjunto de signos y síntomas en los que se ven involucrados varios factores, biológicos, genéticos, 

psicológicos y sociales (Prevención de adicciones, 2024). 

2.3.Droga 

Las drogas son sustancias químicas que afectan el funcionamiento normal del cuerpo en 

general o del cerebro, que se utilizan sin fines terapéuticos, modifican aspectos emocionales, 

cognitivos y conductuales; pueden ser administradas por sí mismas; y pueden provocar estados 

biológicos adaptativos en sus usuarios. Entre las sustancias psicoactivas más utilizadas 

encontramos el alcohol, la nicotina y la cafeína, sustancias legales en la mayoría de países (Valdés, 

2020) 
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2.4.Dependencia 

La dependencia es una condición psicofisiológica caracterizada por la necesidad del 

individuo de ingerir drogas para eliminar cierto malestar. Existen diversos tipos de dependencia 

entre ellos tenemos: la dependencia psicológica, la cual se relaciona con la necesidad emocional; 

en el caso de las drogas, se denomina "craving" como el anhelo irreprimible de replicar el 

comportamiento de consumo. La dependencia física se refiere a la necesidad del cuerpo de una 

sustancia, mientras que la dependencia social se refiere a la necesidad de consumir alguna 

sustancia o al deseo de pertenecer a un grupo social, como son aquellos que son dependientes de 

otras también denominadas co-dependientes (Trujillo Segrera, 2020). 

2.5.Consumo de cannabis  

El consumo de cannabis se refiere a la ingesta de productos derivados de la planta Cannabis 

Sativa, tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), canabíneo (CBN), 

tetrahidrocannabivarina (THCV), cannabivarina (CBDV), es la sustancia ilegal más consumida 

por los adolescentes, quienes, debido a la presión de grupo, condiciones socioeconómicas 

desfavorables y falta de supervisión familiar, suelen comenzar al consumo, en una investigación 

realizada en Colombia, según el Ministerio de Justicia y del Derecho y otros (2022), manifiestan 

que el 6 % de los escolares han consumido alguna vez en su vida marihuana, 4,1% la ha consumido 

durante el último año y 2,4% en el último mes, la prevalencia vida, año y mes del consumo de 

marihuana es más alta en hombres que en mujeres, la edad promedio de inicio en el consumo de 

marihuana es de 14 años, y el 50% de los estudiantes que han probado marihuana lo hicieron a esa 

edad o antes. Además, el consumo temprano de cannabis está asociado con problemas cognitivos, 

entre los más relevantes tenemos bajo rendimiento académico y un mayor riesgo de desarrollar 
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trastornos psicológicos como ansiedad, depresión y psicosis en la adultez (Ochoa Mangado & 

Madoz Gúrpide, 2024). 

 

2.6.Adolescentes 

Según la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa de transición entre 

la niñez y la adultez, aproximadamente desde los 10 hasta los 19 años. Se trata de un período único 

en el desarrollo humano que juega un papel crucial en la construcción de hábitos saludables para 

el futuro. Además, es un período caracterizado por cambios significativos tanto físicos como 

psicológicos, que facilitan la autodeterminación de la familia y la integración social con los pares.  

Esta etapa se ve influenciada por la presión de los amigos y una inclinación natural hacia 

la experimentación, lo que, sin la adecuada supervisión y orientación de adultos, puede llevar a 

comportamientos de riesgo, como el uso de drogas. La decisión de aceptar o rechazar estas 

sustancias está determinada por diversos factores, principalmente en el ámbito personal y familiar. 

Los adolescentes con una autoestima menos reforzada y en un ambiente familiar inestable son más 

propensos a consumir drogas, sean estas legales o ilegales; este fenómeno representa uno de los 

primeros desafíos que enfrentan los jóvenes. 

III. Presentación del problema 

El consumo de cannabis entre adolescentes ha aumentado de manera notable en la última 

década, convirtiéndose en una de las principales problemáticas de salud pública a nivel global. 

Este fenómeno responde, entre otros factores, a la disminución en la percepción de riesgo que los 

jóvenes tienen sobre el uso de esta sustancia, así como a su creciente disponibilidad en el entorno 

social y escolar (Tena Suck y otros, 2018). 
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Lo que resulta especialmente alarmante es que el inicio temprano en el consumo de 

cannabis conlleva consecuencias específicas que impactan de manera profunda y duradera en el 

desarrollo de los adolescentes, múltiples investigaciones han evidenciado que el uso de cannabis 

durante la adolescencia afecta el funcionamiento cognitivo, particularmente en áreas relacionadas 

con la memoria, la atención y la toma de decisiones, lo cual repercute de forma directa en el 

rendimiento académico y en las relaciones sociales de los jóvenes (Ponce Pinay, 2024). 

A esto se suman los hallazgos de estudios longitudinales que advierten que los adolescentes 

que inician el consumo de cannabis a edades tempranas presentan un mayor riesgo de sufrir 

alteraciones en el desarrollo neurocognitivo. Diversos estudios han comprobado que el consumo 

frecuente de cannabis antes de los 16 años se asocia con dificultades significativas en el 

aprendizaje, menor capacidad de razonamiento verbal y afectación de las funciones ejecutivas, lo 

que compromete el desempeño académico y la integración social en el mediano y largo plazo 

(Castellanos-Ryan et al., 2017). 

Además, se ha comprobado que el uso precoz del cannabis se relaciona significativamente 

con el aumento del riesgo de desarrollar trastornos psiquiátricos, como la ansiedad, la depresión e 

incluso síntomas de psicosis, en adolescentes que presentan alguna vulnerabilidad previa  (Connor 

y otros, 2021). El malestar emocional que sufren impacta negativamente su capacidad para 

alcanzar un desarrollo positivo y exitoso. 

Las intervenciones basadas en Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), ampliamente 

documentadas en la literatura científica, han incorporado el estudio del uso de cannabis en 

adolescentes, abordando este fenómeno desde la TCC como competencia clínica dedicada a la 

construcción de una propuesta de intervención capaz de sistemáticamente diseñar el cambio de 
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pensamientos disfuncionales relacionados con el consumo, la construcción de habilidades de 

afrontamiento y el diseño de una propuesta de prevención de recaídas (Yaguana García & Álvarez 

Saquinaula, 2022). 

Además, estudios recientes destacan que la efectividad de la terapia cognitivo-conductual 

aumenta significativamente cuando se combina con intervenciones familiares o motivacionales, lo 

que resulta en mejoras sostenidas no solo en la reducción del uso, sino también en habilidades 

sociales, regulación emocional, afrontamiento adaptativo y la gestión de situaciones de riesgo 

(Saavedra y otros, 2024) 

 Sin embargo, a pesar de la solidez de estos hallazgos, la demanda de tratamiento 

entre adolescentes consumidores de cannabis continúa siendo baja, lo que evidencia la necesidad 

de generar mayor conciencia, accesibilidad y promoción de intervenciones efectivas como la TCC. 

Dichas intervenciones pueden contribuir a mitigar los efectos adversos del consumo temprano y 

favorecer un desarrollo integral durante la adolescencia.  

Además, resulta necesario diferenciar entre los niveles de consumo en adolescentes: el uso 

experimental, el consumo problemático y la adicción propiamente dicha. En el caso de los 

adolescentes que ya han desarrollado una adicción al cannabis, los desafíos clínicos son mayores, 

pues se trata de un trastorno que conlleva dependencia psicológica, fisiológica y social. En este 

contexto, es fundamental analizar no solo la capacidad de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

para reducir el consumo, sino también su eficacia como tratamiento integral frente a la adicción 

establecida, considerando sus alcances y limitaciones. 

IV. Pregunta guía de investigación   

¿Es efectiva la terapia cognitivo-conductual para disminuir el consumo de cannabis y tratar 

la adicción en adolescentes? 
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V. Justificación 

Investigar cómo la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) funciona en el tratamiento del 

consumo de cannabis en adolescentes es de vital importancia. No solo es un tema de interés social, 

sino también relevante en el ámbito científico. Este estudio aborda el vacío que existe en los 

mecanismos de acción de la TCC en este tipo de casos. Como señalan (Hogue, et al., 2014), La 

TCC ha mostrado resultados positivos en el tratamiento de adicciones en adultos; sin embargo, en 

el caso de los adolescentes, especialmente en el consumo de cannabis, se requiere mayor 

investigación sobre su efectividad. Este estudio contribuirá a informar sobre cómo se pueden 

modificar los principios de la TCC para atender de la mejor manera los desafíos que presentan los 

adolescentes con consumo de cannabis. 

 

La conveniencia de esta investigación se hace evidente ante el aumento alarmante del 

consumo de cannabis entre adolescentes, como evidencia Díaz Geada y otros (2018), han puesto 

en manifiesto la alarmante situación en poblaciones multiculturales, donde el uso de esta sustancia 

se entrelaza con el consumo de alcohol y tabaco conformando un riesgo para la salud juvenil, es 

por ello que, es sumamente oportuno investigar intervenciones efectivas en cuanto al consumo de 

cannabis en adolescentes. 

En cuanto a la relevancia social, el consumo de cannabis en la adolescencia está asociado 

con riesgos significativos para el desarrollo cognitivo y la salud mental. Una revisión y un 

metaanálisis de Gobbi et al. (2019) descubrieron una correlación entre el uso de cannabis en 

adolescentes y una mayor probabilidad de desarrollar depresión e ideación suicida en la adultez 

joven. A la luz de este problema, nuestra investigación tiene una relevancia potencial para mitigar 
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estos riesgos y, en consecuencia, para mejorar la salud y el bienestar de esta generación de 

adolescentes. 

Seguir una agenda de investigación exhaustiva y desarrollar enfoques multidisciplinarios 

adaptativos ajustados a las particularidades de esta población es esencial para abordar 

efectivamente el creciente problema del consumo de cannabis entre los adolescentes. 

Como se indicó previamente, los resultados influirán en el desarrollo de programas de 

tratamiento más efectivos. Como sugieren Copeland et al. (2014), la identificación de los 

componentes más eficaces de la TCC para adolescentes que consumen cannabis permitirá el diseño 

de intervenciones más focalizadas y potencialmente más exitosas. Además, nuestros hallazgos 

podrían influir en las políticas de salud pública y en la asignación de recursos para el tratamiento 

de adicciones en adolescentes. 

Este estudio también cobra relevancia al considerar que no todos los adolescentes se 

encuentran en etapas iniciales de consumo. En muchos casos, los jóvenes ya han desarrollado un 

trastorno por uso de cannabis que configura una adicción con implicaciones más severas a nivel 

neurocognitivo, emocional y social. Explorar la eficacia de la TCC en estos escenarios resulta 

indispensable, ya que permite valorar hasta qué punto esta intervención puede sostener cambios 

significativos en pacientes con dependencia y, de ser necesario, identificar la importancia de su 

aplicación combinada con otros enfoques terapéuticos. 

 

VI. Objetivos 

6.1. Objetivo General 

Describir la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) como intervención 

terapéutica para reducir el consumo de cannabis en adolescentes mediante una revisión 

bibliográfica. 
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6.2. Objetivos específicos  

Identificar en la literatura científica los efectos del consumo de cannabis en la salud mental 

y el desarrollo cognitivo de los adolescentes. 

Analizar las principales estrategias y técnicas de la Terapia Cognitivo-Conductual 

aplicadas en adolescentes consumidores de cannabis. 

Evaluar los resultados reportados en estudios recientes sobre la efectividad de la TCC en 

la reducción del consumo de cannabis en la población adolescente. 

 

VII. Materiales y Métodos 

7.1. Diseño 

Revisión bibliográfica tipo cualitativa de alcance descriptivo. 

7.2.Estrategias de búsqueda  

Para la búsqueda de información se emplearon palabras clave en inglés como: “Cognitive 

Behavioral Therapy”, “Cannabis”, “Adolescents”, las mismas que fueron acompañadas por 

operadores booleanos como AND, OR, NOT, para combinar términos de búsqueda de manera 

efectiva. Además, se utilizaron diversas bases de datos como Scopus, PubMed y Web of Science. 

7.3.1.Criterios de selección 

7.3.2. Criterios de inclusión:  

Para la presente revisión, se establecieron criterios de inclusión que permiten garantizar la 

relevancia, calidad y pertinencia de la evidencia recopilada. En primer lugar, se consideraron 

únicamente estudios cuya población esté conformada por adolescentes, entendidos como personas 

entre 10 y 19 años, de acuerdo con la definición propuesta por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Además, los participantes deben presentar un consumo de cannabis, ya sea experimental, 
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ocasional o problemático, pues el objetivo es comprender la efectividad de las intervenciones 

dirigidas específicamente a esta población vulnerable. 

Por otro lado, se seleccionaron exclusivamente estudios cuyo enfoque principal sea la 

aplicación de la terapia cognitivo-conductual (TCC) como estrategia de intervención para la 

reducción o cesación del consumo de cannabis en adolescentes. En cuanto al diseño metodológico, 

solo se consideraron para inclusión aquellos trabajos que incorporan consultas metodológicas 

detalladas dentro de los límites de los estudios, por ejemplo, ensayos clínicos y metaanálisis, ya 

que facilitan la formación de conclusiones más robustas y generalizables. Finalmente, se 

delimitaron los idiomas de publicación al inglés y al español, y se estableció como periodo de 

búsqueda los últimos diez años (2015-2025), lo que garantiza que la información recopilada sea 

actual, accesible y relevante para el contexto actual. 

7.4.Criterios de exclusión 

En cuanto a los criterios de exclusión, se descartaron aquellos estudios duplicados que 

aparecían en más de una base de datos para evitar sesgos de repetición en el análisis. También se 

excluyeron artículos de opinión, editoriales y revisiones narrativas sin respaldo empírico, ya que 

no ofrecen evidencia metodológicamente sólida. Del mismo modo, se omitieron investigaciones 

con limitaciones graves en su diseño, como la ausencia de grupo de control, muestras poco 

representativas o falta de indicadores de resultados clínicos. Finalmente, no fueron considerados 

los trabajos cuyo acceso al texto completo no fue posible, lo que impedía una revisión adecuada 

de su contenido y calidad científica. 

7.5.Extracción de datos 

La recopilación de la información se realizó a partir de estudios que consideraban aspectos 

relacionados con la población, variables de estudio, resultados y conclusiones. El proceso se llevó 
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a cabo mediante la búsqueda de información en las bases de datos utilizando las respectivas 

palabras clave y operadores booleanos previamente establecidos. Luego de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, se realizó una depuración hasta alcanzar los estudios que tuvieron más 

relevancia para realizar el análisis. 

Tabla 1.Resumenes de Autores. Fuente: Autoría Propia. 

Autor(es) Año Tipo de Estudio Hallazgos Clave 

González-

Ortega et al. 

2022 Estudio 

Experimental 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

mostró una reducción significativa del consumo 

de cannabis en adolescentes. También se 

observó una mejora en la adherencia al 

tratamiento. 

Beck (1995) 1995 Teoría y Modelo 

Cognitivo-

Conductual 

La reestructuración cognitiva permite la 

modificación de pensamientos disfuncionales, 

contribuyendo al tratamiento exitoso del 

consumo de sustancias como el cannabis. 

Moreno 

Carmona & 

Palomar Lever 

2017 Estudio 

Longitudinal 

El consumo temprano de cannabis en 

adolescentes se relaciona con un mayor riesgo 

de trastornos psicóticos y dificultades en el 

desarrollo cognitivo. 

Saavedra et al. 2024 Revisión 

Sistematizada 

Se encontró que los programas de TCC con 

enfoque familiar y motivacional tienen mayor 

efectividad en adolescentes con consumo 

problemático de cannabis. 

Gómez & 

Sánchez (2019) 

2019 Estudio 

Comparativo 

Los adolescentes tratados con TCC mostraron 

mejoras en la regulación emocional y menores 

niveles de impulsividad en comparación con los 

tratados con otros enfoques. 

 

7.6.Análisis de datos 

Se evaluó la calidad de los artículos seleccionados tomando en consideración la validez y 

confiabilidad de las fuentes, así como la calidad de las revistas científicas, el análisis de la 
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investigación fue de tipo cualitativo, enfocado en el contenido de los estudios, centrándose en el 

análisis de métodos utilizados en los estudios, cumplimiento de objetivos y comparación de 

resultados según variables clave, es decir, técnicas de la terapia cognitivo conductual, frecuencia 

y cantidad de consumo. 

Base de Datos Forma de búsqueda 

PubMed (("Cognitive Behavioral Therapy") 

AND ("Cannabis")) AND ("Adolescents") 

"Cognitive Behavioral 

Therapy"[MeSH] AND "Cannabis"[MeSH] 

AND "Adolescent"[MeSH] 

 

“Cognitive Behavioral Therapy” OR CBT 

AND (“Cannabis Use OR “Marijuana Use 

AND “Adolescent” OR “adolescents” 

Scopus “Adolescents” AND “Cognitive 

Behavioral Therapy” AND “Cannabis” 

 “Cognitive behavioral therapy” AND 

“cannabis use” AND adolescents 

“Cognitive behavioral therapy” OR 

CBT) AND (“cannabis use” OR “marijuana 

use” OR “cannabis consumption”) AND 

(adolescents OR teenagers OR youth) 

 

Web of Science ("cognitive behavioral therapy" AND 

"cannabis use" AND adolescents) 

(("cognitive behavioral therapy" OR 

CBT) AND ("cannabis use" OR "marijuana 

use") AND (adolescents OR teenagers OR 

youth)) 
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(("cognitive behavioral therapy" OR 

CBT) AND ("cannabis use" OR "marijuana 

use") AND (adolescents))  

 

VIII. Desarrollo  

8.1. Consumo de cannabis 

El consumo de cannabis en la población adolescente actualmente constituye uno de los 

principales problemas de salud pública a nivel mundial. Múltiples investigaciones y organismos 

internacionales como la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (United 

Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 2023), han alertado sobre el incremento de 

consumo en esta población, considerando tanto su frecuencia como sus patrones problemáticos.  

Según el World Drug Report 2023, se estima que alrededor del 4% de la población global 

entre 15 y 16 años ha consumido cannabis en el último año, con significativas variaciones según 

la región (United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 2023). 

En Europa, datos recientes evidencian una tendencia preocupante. El observatorio Europeo 

de Drogas y Taxicomanías (Addiction, 2022) señala que el 15% y 20% de los adolescentes entre 

15 y 16 años han experimentado con cannabis, mientras que el 7% refiere un consumo frecuente, 

esta cifra aumenta en países como España, donde estudios poblacionales han revelado que uno de 

cada cinco adolescentes ha consumido cannabis al menos una vez en el último año (Arias-de la 

Torre y otros, 2021) 

En el contexto de Latinoamérica, la situación no es diferente (Rial y otros, 2019) 

evidenciaron que, en países como Argentina y Uruguay, el consumo de cannabis entre adolescentes 

se ha consolidado como la sustancia psicoactiva más utilizada, después del tabaco y el alcohol. Así 

mismo, en Colombia (Campo-Arias y otros, 2020) en su investigación reportaron que 
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aproximadamente el 10% de los adolescentes escolarizados había consumido cannabis en el último 

año, lo cual se asocia con diversos riesgos para la salud mental y física.  

 

Esta problemática no se limita a la prevalencia, sino que también se observa un descenso 

en la percepción de riesgo asociado al consumo. Según la (United Nations Office on Drugs and 

Crime (UNODC), 2023), cada vez más adolescentes perciben el uso ocasional de cannabis como 

una práctica inofensiva, lo que favorece su experimentación y consumo regular.  

8.2.Factores de riesgo del consumo de cannabis 

El inicio y mantenimiento del consumo de cannabis en la adolescencia no es producto de 

una única causa, sino el resultado de diversos factores individuales, familiares y sociales, los cuales 

interactúan entre sí. 

8.3.Factores Individuales  

Desde la perspectiva individual, diversas características psicológicas, conductuales y 

biológicas predisponen a los adolescentes al uso de cannabis. La literatura científica ha identificado 

que uno de los predictores más consistentes es la alta impulsividad; los adolescentes con mayor 

impulsividad tienden a buscar experiencias nuevas, asumir riesgos y tener menor capacidad de 

inhibición de conductas problemáticas, lo que favorece la experimentación con sustancias (Nawi 

y otros, 2021). 

Además, la dificultad para regular las emociones como la tristeza, la frustración y el estrés 

tienden a buscar salidas inmediatas y desadaptativas, entre ellas el uso y consumo de sustancias 

psicoactivas como el cannabis (Ponce Pinay, 2024). 

Esta conducta suele estar vinculada a contextos donde no se fomenta el desarrollo de 

habilidades de afrontamiento y comunicación emocional. En este sentido, la falta de recursos 
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personales para enfrentar el malestar emocional y la exposición a entornos familiares y sociales 

poco protectores incrementan la posibilidad de que el adolescente recurra al cannabis como un 

mecanismo para confrontar su malestar, aunque sus efectos a largo plazo sean perjudiciales para 

su salud (Bou Nassif y otros, 2023). 

8.4.Factores Familiares  

El ámbito familiar desempeña un papel importante en la conducta de los adolescentes; 

durante esta etapa, los adolescentes atraviesan importantes cambios emocionales, sociales y 

psicológicos, por lo que el acompañamiento y una buena estructura familiar resultan determinantes 

en la consolidación de hábitos saludables. 

Múltiples investigaciones han demostrado que la falta de supervisión parental, escasa 

comunicación en el hogar y los estilos de crianza permisivos se asocian notablemente con un 

mayor riesgo de consumo de cannabis en la adolescencia (Ponce Pinay, 2024), en particular, 

cuando los progenitores no establecen normas claras ni un seguimiento adecuado de las actividades 

de sus hijos, se genera un ambiente de descontrol que facilita el acceso y la experimentación con 

diversas sustancias.  

Del mismo modo, las relaciones familiares deterioradas, marcadas por conflictos, la falta 

de afecto y comunicación deficiente, han sido identificados como factores que incrementan la 

vulnerabilidad de los adolescentes al consumo de cannabis. En este aspecto, se ha observado que 

los jóvenes que perciben un clima familiar negativo sienten un bajo nivel de apoyo emocional en 

su hogar, por lo tanto, tienden a buscar otros espacios de pertenencia, donde el uso de cannabis 

puede verse normalizado (Moreno Carmona & Palomar Lever, 2017). 

Así mismo, los antecedentes familiares de consumo de sustancias constituyen un factor de 

riesgo adicional; la exposición temprana a figuras parentales o de familiares cercanos que 
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consumen cannabis o minimizan sus consecuencias puede generar en los adolescentes una 

percepción distorsionada de los riesgos asociados, lo que favorece su comienzo en el consumo de 

sustancias psicoactivas (English & Whitehill, 2023). 

Estos hallazgos evidencian la importancia de fortalecer las competencias parentales 

promoviendo adecuados estilos de crianza basados en la comunicación, el afecto y la supervisión 

adecuada en los jóvenes, como una estrategia clave para prevenir el consumo de cannabis en esta 

población.  

8.5.Factores Sociales y Comunitarios  

El entorno social y comunitario en el que se desenvuelve un adolescente contribuye de 

manera notable en la posibilidad de que inicie o mantenga el consumo de cannabis, este nivel de 

influencia va más allá del ámbito familiar y personal, y se vincula directamente con los entornos 

escolares, las relaciones con los pares, la accesibilidad a sustancias y las condiciones estructurales 

de la comunidad.  

Uno de los factores de riesgo sociales más estudiados en relación al consumo de cannabis 

en adolescentes es la influencia del grupo de pares, la literatura científica ha demostrado que 

pertenecer a un grupo social donde el cannabis está presente o normalizado incrementa 

considerablemente la probabilidad de que un adolescente inicie su consumo, los jóvenes motivados 

por el deseo de aceptación social o por la presión grupal optan por consumir sustancias como una 

forma de integrarse o evitar el rechazo social (O'Dowd y otros, 2024).  

Del mismo modo, la disponibilidad de la sustancia constituye un elemento centrar, cuando 

los jóvenes tienen un fácil acceso al cannabis, ya sea a través de amigos, redes sociales, entornos 

escolares o comunitarios, las posibilidades de consumo aumentan significativamente (Wellman y 

otros, 2023), esto no solo se asocia con el acceso físico a la sustancia sino también con la 
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exposición a mensajes que minimizan o normalizan sus efectos, lo cual contribuye a cambiar la 

percepción de riesgo. 

Así mismo, la pobreza, la exclusión social, la falta de oportunidades educativas o 

recreativas y la exposición a contextos de violencia comunitaria actúan como factores estructurales 

que inciden en el consumo de cannabis en adolescentes (Ponce Pinay, 2024). 

Estos hallazgos ponen en manifiesto la necesidad de intervenciones que no solo se centren 

en el contexto individual o familiar, sino que también abarquen los factores sociales y estructurales 

que incrementan el riesgo de consumo de sustancias como el cannabis en los adolescentes.  

Un estudio longitudinal destaca que la relación de estos factores incrementa 

significativamente la probabilidad de que los adolescentes desarrollen un consumo problemático 

o trastornos por uso de cannabis (English & Whitehill, 2023). 

8.6.Impacto en el desarrollo y efectos neurocognitivos  

El consumo de cannabis durante esta etapa no solo representa un riesgo para la salud física 

y mental, sino que tiene fuertes implicaciones en el desarrollo neurocognitivo del adolescente, ya 

que esta es una etapa crítica para la consolidación de habilidades mentales superiores. En el 

transcurso de la adolescencia, el cerebro atraviesa un proceso de maduración estructural y 

funcional que afecta áreas como la memoria, la atención y las funciones ejecutivas, siendo estas 

fundamentales para el aprendizaje, la toma de decisiones y la regulación del comportamiento 

(Rivera-Olmos & Parra-Bernal, 2016). 

Varios estudios han evidenciado que el uso de cannabis en la adolescencia puede alterar 

dicho proceso; uno de los hallazgos más consistentes en la literatura es el deterioro de la memoria, 

generalmente de la memoria de trabajo y de la consolidación de información. Según 

investigaciones recientes, los adolescentes que consumen cannabis muestran mayores dificultades 
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para retener, procesar y recuperar información, lo que afecta negativamente a su desempeño 

académico y a la vida cotidiana (Venero Hidalgo y otros, 2022). 

 

Además, se ha documentado que el consumo de cannabis afecta la atención sostenida y 

selectiva; los jóvenes que consumen dicha sustancia presentan problemas para mantener la 

concentración en tareas académicas o cotidianas, lo que da como resultado un bajo rendimiento 

académico y dificultades para desenvolverse en entornos que exigen atención prolongada (Naranjo 

Hidalgo y otros, 2019). 

Otro de los efectos más relevantes se encuentra el deterioro cognitivo de las funciones 

ejecutivas, es decir, el conjunto de habilidades cognitivas que permiten planificar, tomar 

decisiones, inhibir impulsos y la resolución de problemas. Por lo tanto, se ha encontrado que el 

consumo regular de esta sustancia en adolescentes se asocia con una menor capacidad para 

controlar los impulsos, mayor tendencia a la impulsividad y dificultades para afrontar las 

consecuencias de sus actos (Scott y otros, 2018). 

Cabe recalcar que estos efectos no siempre son reversibles y que, en algunos casos, pueden 

persistir en la adultez, limitando las oportunidades académicas, laborales y sociales de quienes 

iniciaron el consumo en edades tempranas; todo esto refuerza la necesidad de intervenciones 

preventivas que consideren el impacto neuropsicológico del cannabis en esta población. 

 

8.7.Relación del consumo de cannabis con trastornos mentales  

En los últimos tiempos, ha aumentado el interés científico por comprender la relación entre 

el consumo de cannabis y la aparición o agravamiento de diversos trastornos mentales en la 

adolescencia. Este periodo del desarrollo humano se determina por profundas transformaciones 
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emocionales, sociales y neurobiológicas, lo que hace que los adolescentes sean especialmente 

vulnerables al impacto negativo de sustancias psicoactivas como el cannabis (Womack y otros, 

2016). 

Uno de los hallazgos más consistentes en la literatura es la asociación entre el consumo y 

la presencia de síntomas depresivos. Una investigación realizada en adolescentes europeos 

evidenció que aquellos que consumen cannabis frecuentemente presentan una mayor probabilidad 

de experimentar tristeza persistente, dificultades en el funcionamiento emocional y pérdida de la 

motivación (Cancilliere y otros, 2018). Estos síntomas pueden aumentar el riesgo de desarrollar 

un trastorno depresivo mayor, especialmente en jóvenes con factores de vulnerabilidad como 

antecedentes familiares o escaso apoyo social y familiar (Womack y otros, 2016). 

Por otra parte, se ha evidenciado que el consumo regular de cannabis está relacionado con 

un incremento en la viabilidad de padecer trastornos de ansiedad. Según el metaanálisis realizado 

por (Gobbi y otros, 2019), los adolescentes que inician el consumo de cannabis a temprana edad 

tienen mayor riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad, como nerviosismo constante, insomnio o 

ataques de pánico. 

Esta relación resulta preocupante, considerando que muchos adolescentes recurren al 

consumo de cannabis bajo la falsa creencia de que les ayudará a relajarse o sentirse mejor, sin ser 

conscientes de que, a largo plazo, este consumo puede tener consecuencias graves en su salud 

física y emocional. 

De igual manera, estudios más recientes advierten sobre la posible relación entre el 

consumo de cannabis y la aparición de síntomas psicóticos, como alteraciones en el pensamiento 

o alucinaciones, aunque no todos los adolescentes consumidores desarrollarán un cuadro psicótico, 

las investigaciones sugieren que el cannabis puede actuar como un factor precipitante, 
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particularmente en sujetos con predisposición genética o antecedentes familiares de trastornos 

psicóticos (Carbon Sandoval y otros, 2023). 

Además de estos riesgos, se ha observado que el consumo de cannabis en esta etapa suele 

coexistir con otras dificultades emocionales y conductuales, como el bajo rendimiento académico, 

aislamiento social, y la impulsividad, estos factores por lo general forman un círculo vicioso en el 

que el consumo de cannabis y el deterioro de la salud mental se retroalimentan mutuamente (Paruk 

& Burns, 2015). 

Esto tiene como consecuencia la necesidad de implementar diversas estrategias preventivas 

que informen a la población adolescente sobre las causas y los riesgos del consumo de cannabis, 

así como intervenciones psicoterapéuticas efectivas que aborden el consumo y las dificultades 

emocionales subyacentes. 

8.8.Orígenes y Evolución de la Terapia Cognitivo Conductual 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), en la actualidad, es uno de los modelos 

terapéuticos con mayor evidencia empírica en el tratamiento de diversas problemáticas 

psicológicas. Su inicio se aparece en las décadas de los 60 y 70 cuando los psicólogos Aaron Beck 

y Albert Ellis empezaron a desafiar las propuestas convencionales de la psicoterapia que se 

enfocaban en el análisis del inconsciente y en la modificación de la conducta visible.  

Tras realizar estudios con pacientes que padecen depresión, Aaron Beck describió los 

pensamientos automáticos negativos y los esquemas cognitivos disfuncionales, y cómo estos 

afectan de manera primordial la aparición y el mantenimiento del malestar emocional. A partir de 

esta consideración, construyó un modelo terapéutico que, con el adiestramiento en técnicas 

conductuales, entrelaza la reestructuración de pensamientos y creencias. Así, Beck consolidó las 

bases de la terapia cognitivo-conductual. (Beck, 1995). 
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Debemos mencionar que la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis 

tiene un enfoque específico en la identificación y la evaluación de creencias irracionales que 

directamente afectan las emociones y la conducta. Ellis y Beck, a pesar de las diferencias que 

existieron en sus planteamientos, también señalan la intervención sobre la contingencia conducta 

como un factor principal en la mejora del estado emocional y conductual de un individuo. (Lega y 

otros, 2017). 

Con el paso de los años, la TCC ha evolucionado e incorporado nuevas perspectivas y 

aplicaciones que hacen posible su uso en problemáticas tan complejas como las conductas 

adictivas. Dentro de este ámbito, uno de los aportes más relevantes ha sido el Modelo de 

Prevención de Recaídas propuesto por Alan Marlatt y sus colaboradores, el cual representa una 

adaptación específica de los principios de la TCC al tratamiento de las adicciones (Castilla 

Carramiñana , 2016). 

El Modelo de Marlatt plantea que las recaídas no deben interpretarse como un fracaso 

absoluto, sino como parte natural del proceso de cambio, bajo esta concepción, se busca que la 

persona identifique los factores de riesgo, comprenda los desencadenantes emocionales o 

situacionales que la llevan al consumo y desarrolle habilidades para afrontarlos de manera más 

adaptativa (Castilla Carramiñana , 2016). 

Entre los conceptos clave de este modelo se encuentra el Efecto de Violación de la 

Abstinencia, que hace referencia al malestar psicológico y las creencias autoderrotistas que 

experimenta la persona tras un desliz o consumo puntual. Si este episodio se interpreta como un 

fracaso definitivo, aumenta el riesgo de una recaída completa. Por lo tanto, el trabajo terapéutico 

se centra en reformular esta interpretación y dotar al individuo de herramientas para retomar el 

control y prevenir un mayor deterioro (Centro de Estudios de Alcoholismo y Adicciones, 2009). 
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Esta evolución de la TCC ha permitido que se consolide como una intervención eficaz no 

solo en trastornos emocionales, sino también en problemáticas relacionadas con el consumo de 

sustancias, incluyendo el cannabis, en el caso de los adolescentes, esta perspectiva resulta 

especialmente pertinente, dado que integra componentes educativos, motivacionales y de 

entrenamiento en habilidades que se adaptan a las características y necesidades de esta población 

vulnerable. 

8.9.Principios Teóricos de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) parte de la suposición de que hay una relación 

entre pensamiento, emoción y conducta; en consecuencia, la alteración de cogniciones 

disfuncionales puede provocar un cambio positivo en el estado emocional y el comportamiento de 

un individuo. (Torales & Brítez Cantero, 2017). 

Las creencias, estructuras cognitivas y pensamientos automáticos, entre otros, son 

determinantes en la forma en que las personas perciben y manejan diversas situaciones y su 

cotidianidad. 

Uno de los principales conceptos en la TCC es la triada cognitiva de Beck, donde se 

establece que las personas con algún síntoma de malestar psicológico tienen pensamientos 

negativos acerca de sí, de la realidad y del porvenir. (Beck, 1995). Estos patrones cognitivos 

distorsionados pueden perpetuar problemáticas emocionales y conductuales, como se observa en 

el consumo problemático de sustancias. 

A lo largo de la revisión de la literatura y del trabajo empírico, se ha utilizado el término 

"esquema disfuncional" para referirme a aquellas estructuras cognitivas de nivel más macro que 

delimitan y organizan la forma en que las personas llevan a cabo sus procesos de información y, 

de forma más crítica, en situaciones de alguna vulnerabilidad, dichas estructuras pueden propiciar 
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determinadas conductas de riesgo, tal como el consumo de cannabis en los adolescentes (Bou 

Nassif y otros, 2023). 

 

8.10. Técnicas de la TCC aplicadas a la intervención en adolescentes 

consumidores de cannabis 

Dentro de la TCC, se ha desarrollado un conjunto de técnicas específicas con evidencia 

empírica que resultan útiles para abordar el consumo de cannabis en la población adolescente. 

Entre ellas, destaca la reestructuración cognitiva, que permite identificar y modificar pensamientos 

automáticos y creencias irracionales asociadas al consumo de sustancias (Torales & Brítez 

Cantero, 2017). 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ofrece un conjunto de técnicas estructuradas, 

basadas en la evidencia, que han demostrado efectividad para abordar problemáticas relacionadas 

con el consumo de cannabis en adolescentes. Estas técnicas se fundamentan en el principio de que 

los pensamientos, emociones y conductas están interrelacionados, y que su modificación puede 

generar cambios significativos en los comportamientos de riesgo, como el uso de sustancias. 

8.10.1. Entre las diversas técnicas encontramos: 

8.10.2. Restructuración cognitiva  

La reestructuración cognitiva se presenta como una técnica central de la TCC. Su abordaje 

se centra en dotar al profesional de la psicoterapia de las herramientas necesarias para identificar, 

cuestionar y cambiar los pensamientos y creencias automáticas disfuncionales que sostienen la 

conducta. Usualmente, estos se presentan como distorsiones cognitivas en la forma de: minimizar 

los riesgos, sobrevalorar los beneficios y sostener que “todos consumen”." (Torales & Brítez 

Cantero, 2017). 
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En el proceso de reestructuración cognitiva, se capacita al adolescente en el reconocimiento 

de pensamientos automáticos, su validación y su sustitución por reinterpretaciones más realistas y 

funcionales. Estos aspectos, en el desarrollo de una mayor conciencia acerca de las consecuencias 

negativas del consumo y en el fortalecimiento de la motivación para el cambio, son altamente 

positivos. (Bou Nassif y otros, 2023). 

En la práctica clínica, el uso de registros de pensamientos, cuestionarios de creencias y 

ejercicios de debate socrático para facilitar este proceso es común. Aquí, el terapeuta de manera 

empática y sin juicios crea un espacio seguro. El terapeuta anima al adolescente a examinar 

críticamente sus propios patrones y creencias sobre el cannabis. 

8.10.3. Entrenamiento en habilidades sociales  

Diversos estudios han identificado que los adolescentes que presentan déficits en 

habilidades sociales, como la asertividad, la resolución de conflictos o la capacidad de resistir la 

presión de grupo, son más vulnerables al inicio y al mantenimiento del consumo de cannabis. 

(Nawi y otros, 2021). En este sentido, el entrenamiento en habilidades sociales se configura como 

una técnica fundamental dentro de la TCC. 

Esta capacitación se centra en el desarrollo de las habilidades comunicativas, la confianza 

en sí mismo y la autoeficacia del joven, brindándole estrategias para abordar la fijación de límites, 

la negativa al consumo y el manejo de situaciones sociales riesgosas. La utilización de 

dramatizaciones y juegos de rol, así como la retroalimentación positiva, promueven la adquisición 

de habilidades y su transferencia a la vida diaria (Yaguana García & Álvarez Saquinaula, 2022). 

Es fundamental reconocer que la enseñanza de las habilidades sociales no solamente ayuda 

a la reducción de los riesgos asociados al consumo, sino que también promueve la integración 

social, el bienestar emocional y la reducción de riesgos en los fenómenos sociales asociados a la 
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adolescencia. 

 

8.10.4. Técnica del ABC de Ellis 

La terapia racional emotiva aborda la técnica ABC de Albert Ellis y su gravedad se 

transforma en una herramienta excelente para que los adolescentes comprendan y analicen la 

secuencia de los hechos (A), las creencias (B) y las emociones y conductas resultantes (C). (Torales 

& Brítez Cantero, 2017). 

Esta técnica permite al adolescente identificar la fuente de la autoestima baja y de 

comportamientos autolesionistas, como sus propias creencias y sus generalizaciones irracionales 

y poco realistas sobre los demás y el mundo. Luego, el enfoque está en el desarrollo de 

pensamientos alternativos, más racionales y positivos, destinados a aliviar el malestar emocional 

y fomentar comportamientos de afrontamiento más saludables. 

El uso de ejemplos concretos y apropiados para la edad es crucial para los resultados 

positivos y significativos de la técnica. De la misma manera, es importante integrar estrategias de 

cambio emocional y comportamental para reforzar el trabajo cognitivo positivo. 

8.10.5. Regulación Emocional 

Los adolescentes no suelen tener problemas emocionales como la dificultad de gestionar el 

estrés, la ansiedad o el malestar psicológico. (Connor y otros, 2021). En este sentido, la TCC 

incorpora técnicas específicas para fortalecer las competencias emocionales y ofrecer alternativas 

saludables al consumo como estrategia de afrontamiento. 

Detección y validación de emociones, entrenamiento en relajación, respiración consciente, 

mindfulness y estrategias de afrontamiento que son adaptativas. Se enseñan y permiten al 

adolescente reconocer sus emociones, entender su función y manejar su intensidad de forma 
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saludable, lo que disminuye la posibilidad de usar cannabis para automedicarse. 

 

 

8.11. Eficacia de la TCC en adolescentes con adicción de cannabis 

 

Cuando el consumo de cannabis en la adolescencia evoluciona hacia una adicción, el 

abordaje clínico requiere estrategias terapéuticas más estructuradas e intensivas. En este contexto, 

la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha demostrado ser eficaz, ya que interviene directamente 

en la modificación de pensamientos disfuncionales, la regulación emocional y el fortalecimiento 

de habilidades de afrontamiento. Estudios recientes han evidenciado que los adolescentes con 

diagnóstico de trastorno por uso de cannabis (TUC) tratados mediante programas de TCC 

presentan reducciones significativas en la frecuencia de consumo y mejores tasas de abstinencia 

en comparación con otras intervenciones, lo que confirma su pertinencia como tratamiento de 

primera línea (Thomasius , Paschke , & Arnaud, 2022). 

La efectividad de la TCC en casos de adicción se incrementa al combinarse con 

intervenciones familiares y motivacionales, dado que estas favorecen la adherencia al tratamiento, 

reducen las recaídas y promueven cambios sostenidos en el tiempo. Asimismo, la integración de 

técnicas de tercera generación, como la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) o el 

mindfulness, ha mostrado resultados positivos al disminuir la impulsividad y fortalecer la 

flexibilidad psicológica en adolescentes. De este modo, la TCC no solo resulta útil en la reducción 

temprana del consumo, sino que constituye una herramienta terapéutica integral frente a la 

adicción, siempre que se implemente dentro de un enfoque multidimensional que considere las 

dinámicas familiares, escolares y comunitarias.
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Matriz comparativa de la efectividad de la TCC frente a las otras corrientes terapéuticas  

Tabla 2.Matriz comparativa de la efectividad de la TCC frente a las otras corrientes terapéuticas. Fuente: Elaboración propia. 

Corriente 

Terapéutica 

Fundamento 

Teórico         

Duración y 

Estructura  

Evidencia de 

Efectividad 

Ventajas Limitaciones Referencia 

Terapia 

Cognitivo 

Conductual 

(TCC) 

Modificación de 

pensamientos y 

conductas 

disfuncionales. 

Breve y 

estructurada 

Disminuye el 

consumo de 

cannabis, reduce las 

recaídas, mejora las 

habilidades sociales 

y la regulación 

emocional. 

Basada en 

evidencia, 

adaptable a 

adolescentes, 

estructurada. 

Requiere 

compromiso del 

paciente y formación 

especializada del 

terapeuta. 

(González-

Ortega y otros, 

2022) (Beck, 

1995) (Bou 

Nassif y otros, 

2023) 

Psicoanálisis Exploración del 

inconsciente y 

conflictos 

emocionales 

subyacentes. 

Largo plazo, 

exploratoria  

Útil en casos 

complejos o con 

traumas profundos; 

favorece el insight. 

Aporta profundidad 

en el 

autoconocimiento. 

Menor efectividad en 

tratamientos breves; 

poca evidencia 

empírica en 

adolescentes 

consumidores. 

(Campo-Arias 

y otros, 2020) 

(Trujillo 

Segrera, 2020) 
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Terapia 

Sistémica 

Familiar 

Intervención 

sobre dinámicas 

familiares y 

entorno social. 

Media o larga 

duración  

Mejora relaciones 

familiares, 

disminuye el 

consumo, fortalece 

factores protectores. 

Promueve la 

participación 

familiar; útil en 

contextos 

vulnerables. 

Requiere 

involucramiento 

activo de toda la 

familia. 

(Liddle y otros, 

2024) (Moreno 

Carmona & 

Palomar Lever, 

2017) 

Terapias de 

tercera 

generación 

Aceptación, 

mindfulness, 

valores 

personales. 

Media duración, 

flexible 

Reducción de 

consumo, mejor 

regulación 

emocional, alta 

aceptación por parte 

de los adolescentes. 

Innovadora, 

adaptada a nuevas 

necesidades; bajo 

estigma. 

Requiere mayor 

formación específica 

en ACT o 

mindfulness. 

(Saavedra y 

otros, 2024) 

(Shrier & 

Harris, 2023); 

(Bou Nassif y 

otros, 2023) 

Terapia 

Breve 

Motivacional 

Incremento de la 

motivación y 

compromiso al 

cambio. 

Corta duración  Aumenta 

disposición al 

cambio y 

adherencia al 

tratamiento, 

especialmente en 

etapas iniciales. 

Breve, eficaz en 

precontemplación; 

puede combinarse 

con TCC. 

Menor impacto si no 

se combina con otras 

terapias 

estructuradas. 

(Thomasius y 

otros, 

2022)Copeland 

et al. (2014) 
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Aunque existe una fuerte evidencia empírica sobre la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), es imperativo probar la TCC 

frente a otras intervenciones entre adolescentes que consumen cannabis. La Tabla 1 resume la metodología principal de esos enfoques, con 

información sobre su material basado en evidencia, fortalezas y debilidades, así como indicaciones. Sin embargo, esta comparación ayuda a 

mejorar las opciones disponibles y a confirmar la aplicación del tratamiento de TCC en entornos clínicos objetivos, así como en diversas 

situaciones sociales.    
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8.11.1. Principales enfoques terapéuticos  

El tratamiento del consumo de cannabis en adolescentes constituye un desafío 

complejo, dada la variedad de factores individuales, familiares y sociales que lo determinan 

y mantienen. Por tal motivo, los enfoques terapéuticos deben responder a esta complejidad, 

considerando no solo el síntoma del consumo, sino también las necesidades evolutivas, 

emocionales y contextuales de los jóvenes (Sibylle y otros, 2024). 

La implementación de terapias para abordar el consumo de sustancias en adolescentes 

ha estado sustentada, variada y en cierta medida, organizada, por diversos modelos teóricos 

que han abordado el problema desde diferentes perspectivas en función de su origen, 

significado y tratamiento. Conociendo estos enfoques, es posible elegir, ajustar o combinar 

de tal forma que las intervenciones tengan una respuesta adecuada en función de las 

particularidades evolutivas, cognitivas, emocionales y sociales de cada adolescente, lo que 

permite una atención más integral. (Adams y otros, 2023). 

A continuación, se presentan los principales enfoques terapéuticos que se pueden 

aplicar para intervenciones con adolescentes consumidores de cannabis, junto con su 

evidencia y relevancia para la práctica clínica. 

8.11.2. Enfoque psicoanalítico 

La perspectiva psicoanalítica, centrada en los procesos inconscientes y los conflictos 

emocionales no resueltos, sigue ofreciendo profundas interpretaciones sobre el consumo de 

sustancias en la adolescencia. Desde este enfoque, el uso de cannabis puede ser entendido 

como una fuga ante problemas, tensiones internas, vacíos afectivos y problemas identitarios 

que son propios de esa etapa del ciclo vital. (Torales & Brítez Cantero, 2017). 

Aunque este modelo ha sido tradicionalmente más exploratorio que directivo, algunos 

estudios proponen que aplicar este modelo a casos complejos puede promover la 
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comprensión y la resolución de conflictos intrapsíquicos subyacentes al consumo, 

particularmente cuando se relaciona con traumas tempranos o patrones relacionales 

familiares disfuncionales. (Campo-Arias y otros, 2020). 

Sin embargo, en el caso de intervenciones breves o en contextos que requieren un 

abordaje más directo y estructurado, como en el caso de la prevención o el tratamiento inicial 

del consumo de cannabis en adolescentes, se reconoce que su efectividad es limitada. 

(Trujillo Segrera, 2020). 

8.11.3. Enfoque cognitivo conductual  

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha consolidado como una de las 

intervenciones más efectivas para el tratamiento del consumo de cannabis en adolescentes, 

superando a otros enfoques terapéuticos como el psicodinámico o el modelo de entrevista 

motivacional. Diversos estudios han demostrado que la TCC, al centrarse en la modificación 

de esquemas cognitivos disfuncionales y patrones de comportamiento aprendidos, logra una 

reducción más significativa en la frecuencia del consumo y en la probabilidad de recaídas 

(González-Ortega y otros, 2022).  

El reconocimiento de los riesgos asociados al consumo y la promoción de alternativas 

más saludables de afrontamiento se facilitan con la implementación de la reestructuración 

cognitiva, además del entrenamiento en habilidades sociales, la solución de problemas y la 

prevención de recaídas, las cuales han demostrado eficacia en adolescentes con problemas 

de consumo (Mauries y otros, 2024). 

Por ejemplo, investigaciones comparativas han evidenciado que adolescentes tratados 

con TCC presentan mejoras sostenidas en habilidades de afrontamiento y mayor adherencia 

al tratamiento, en contraste con aquellos que recibieron intervenciones basadas en modelos 

psicodinámicos, cuyos resultados en la reducción del consumo resultaron menos consistentes 
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(Connor et al., 2021). Estas diferencias sugieren que la TCC no solo actúa sobre la conducta 

observable, sino que también fortalece procesos internos de autorregulación emocional y 

resolución de problemas, lo que contribuye a un mayor bienestar general del adolescente y a 

una disminución más estable del consumo de sustancias. (Hurtado & Ferrer, 2025). 

La importancia de las adaptaciones de la TCC para las particularidades cognitivas y 

emocionales de la adolescencia, considerando el trabajo sobre la identidad, el desarrollo de 

la autoeficacia y el manejo de las presiones sociales, ha sido abordada en investigaciones 

recientes (Adams y otros, 2023). 

8.11.4. Enfoque Sistémico 

Un enfoque sistémico pone en consideración el impacto que el medio familiar, 

educativo y social ejerce en la conducta del adolescente. Al abordar el consumo de cannabis, 

no debe considerarse como un problema aislado; debe ser visto como un indicador de 

relaciones disfuncionales o desajustes en el sistema. (O'Dowd y otros, 2024). 

 

En este sentido, la familia se convierte en un agente importante en el proceso de 

cambio. La Terapia Familiar Sistémica, y en particular la Terapia Familiar Multidimensional, 

ha producido resultados favorables en el tratamiento de las interacciones familiares, la 

comunicación, los estilos de crianza y los factores individuales del adolescente, de manera 

simultánea (Liddle y otros, 2024). 

La evidencia apunta a que la participación activa de la familia en la intervención se 

asocia con una disminución en el consumo, la mejora de las relaciones familiares, el 

fortalecimiento de los factores de protección, más aún en situaciones de alta vulnerabilidad 

o en contextos de conflicto (Ponce Pinay, 2024). 
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Los datos sugieren que la participación activa de la familia en el tratamiento ayuda a 

disminuir el uso de sustancias, mejorar las relaciones familiares y aumentar los factores de 

protección, particularmente en familias con alto estrés. Además, las intervenciones 

sistémicas en la escuela y la comunidad proporcionan una capa adicional al enfoque 

individualizado y centrado en la familia al dirigir las normas sociales, las redes de apoyo y 

las oportunidades de desarrollo que son clave para prevenir y reducir el uso de cannabis en 

adolescentes (Comunidad de Madrid, 2024). 

8.11.5. Enfoques de tercera generación  

Los enfoques terapéuticos de tercera generación constituyen una ampliación de las 

terapias cognitivas y conductuales, introduciendo la aceptación, mindfulness, autocompasión 

y trabajo en valores (Torales & Brítez Cantero, 2017). 

Las estrategias para hacer frente al malestar emocional y los patrones de pensamiento 

disfuncionales sin recurrir al uso de sustancias han hecho que la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT) y las intervenciones basadas en la Atención Plena sean populares en el 

tratamiento de las adicciones, particularmente en los adolescentes (Shrier & Harris, 2023). 

Las intervenciones mencionadas fomentan la flexibilidad psicológica, la conciencia 

del presente y la elección de acciones acordes a los valores personales, lo cual, según el 

estudio, se relaciona con una reducción de la impulsividad, un mejor control emocional y una 

disminución del uso del cannabis (Saavedra y otros, 2024). 

La investigación indica que la combinación de técnicas de TCC con elementos de 

tercera generación potencia los efectos terapéuticos, especialmente en adolescentes que 

presentan alta vulnerabilidad emocional o que utilizan el cannabis como estrategia de 

evitación emocional (Bou Nassif y otros, 2023). 
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Además, se ha señalado que los enfoques basados en mindfulness son bien aceptados 

por los adolescentes, al ser percibidos como prácticos, accesibles y poco estigmatizantes, lo 

que favorece su adherencia y efectividad (Mauries y otros, 2024). 

8.12. Contraste teórico con otros enfoques terapéuticos 

8.12.1. Enfoques terapéuticos en adolescentes consumidores de cannabis 

El tratamiento del consumo de cannabis en adolescentes requiere la implementación 

de intervenciones terapéuticas que consideren las particularidades evolutivas de esta etapa, 

así como los factores familiares, sociales y comunitarios que influyen en la conducta del 

joven. A lo largo de las últimas décadas se han aplicado distintos enfoques terapéuticos como 

el psicodinámico, el motivacional y el sistémico, los cuales han mostrado resultados variados 

en términos de efectividad y sostenibilidad. 

Entre estos modelos, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha consolidado como 

una de las intervenciones más respaldadas por la evidencia científica, debido a su capacidad 

para modificar esquemas de pensamiento disfuncionales y patrones de comportamiento 

asociados al consumo de sustancias. Diversos estudios comparativos han evidenciado que la 

TCC logra mejores resultados que otros enfoques, especialmente en la reducción del 

consumo, la prevención de recaídas y el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento en 

adolescentes (González-Ortega et al., 2022; Stanger et al., 2023). Sin embargo, también se 

ha señalado la necesidad de complementar la TCC con intervenciones familiares y 

comunitarias para garantizar un impacto más sostenido en el tiempo 

a) Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

La terapia cognitivo-conductual, TCC, es una intervención estructurada con una 

duración corta a media que se enfoca en identificar y reorganizar pensamientos 

disfuncionales que sostienen conductas problemáticas. Beck plantea que los pensamientos 
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automáticos y los esquemas cognitivos muchas veces negativos gobiernan sobre las 

emociones y la conducta, por ello, cuando se reestructuran los pensamientos, se afecta a la 

conducta. La evidencia empírica apoya con fuerza la eficacia de la TCT con esta población, 

siendo una de las herramientas más efectivas en el tratamiento del consumo de cannabis, 

especialmente cuando se acompaña en combinación con intervenciones motivaciones y 

familiar (Adams y otros, 2023) 

b) Terapia Psicoanalítica 

La terapia psicoanalítica es un proceso clínico que tiene como objetivo promover una 

comprensión profunda de los conflictos inconscientes que subyacen a la vida emocional del 

paciente, centrado en la indagación de las relaciones tempranas, los mecanismos de defensa 

y las repeticiones de situaciones internas. A través de la relación terapéutica y el uso de 

herramientas como la asociación libre y la interpretación, se facilita la elaboración psíquica 

y la adquisición de nuevas estrategias de afrontamiento (Campo-Arias y otros, 2020).    

c) Terapia Sistémica Familiar 

La terapia sistémica se entiende como una filosofía de la psicología que considera a 

la familia como un sistema activo, donde en cada interacción todos los miembros son 

protagonistas y a la vez son actores pasivos. Para facilitar el desarrollo emocional equilibrado 

de las personas, es necesario erradicar la disfuncionalidad vigente a través de la modificación, 

la intervención y la decisión de los esquemas familiares. Esta forma de terapia es aplicada 

dentro de la psicología como la Teoría General de Sistemas, la Cibernética y la Pragmática 

de la Comunicación, y es ejecutada dentro de estrategias que facilitan y potencian la 

comunicación, el control emocional y la funcionalidad familiar (Parra, 2021). 
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d) Terapias de Tercera Generación 

Los enfoques psicoterapéuticos contemporáneos o de tercera generación se presentan 

como una evolución de las terapias conductuales y cognitivas anteriores. En contraste con 

las terapias de primera y segunda generación, las terapias de tercera generación ponen un 

énfasis transformador en el contexto, la aceptación y la experiencia presente. La noción 

central de estas terapias es el concepto de flexibilidad psicológica: centrarse en los esfuerzos 

por cambiar el sufrimiento y mejorar la vida en lugar de simplemente eliminar el sufrimiento. 

En otras palabras, “las terapias de tercera generación estresan la necesidad de 

desactivar el control de procesos privados negativos en lugar de cambiarlos o eliminarlos”. 

Estas terapias apoyan los enfoques filosóficos del conductismo radical y el contextualismo 

funcional: consideran que nuestras experiencias internas “emociones, pensamientos, 

sensaciones” son una parte natural de la vida y se pueden aceptar sin eliminarlas o evitarlas 

(Peterson y otros, 2024). 

Los enfoques psicoterapéuticos contemporáneos o de tercera generación se presentan 

como una evolución de las terapias conductuales y cognitivas anteriores. En contraste con 

las terapias de primera y segunda generación, las terapias de tercera generación ponen un 

énfasis transformador en el contexto, la aceptación y la experiencia presente. La noción 

central de estas terapias es el concepto de flexibilidad psicológica: centrarse en los esfuerzos 

por cambiar el sufrimiento y mejorar la vida en lugar de simplemente eliminar el sufrimiento. 

En otras palabras, “las terapias de tercera generación estresan la necesidad de 

desactivar el control de procesos privados negativos en lugar de cambiarlos o eliminarlos”. 

Estas terapias se fundamentan en el conductismo radical y el contextualismo funcional, 

perspectivas que entienden las experiencias internas —pensamientos, emociones y 

sensaciones— como parte de la interacción entre el individuo y su entorno. Bajo este marco, 
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dichas experiencias influyen en la conducta y, al ser abordadas en el proceso terapéutico, 

permiten modificar patrones problemáticos de manera efectiva. Son una parte natural de la 

vida y se pueden aceptar sin eliminarlas o evitarlas. 

8.12.2. Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual 

Entre los enfoques terapéuticos existentes, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

ha demostrado ser una de las terapias más eficaces para tratar los trastornos por consumo de 

cannabis en adolescentes. Según  (Thomasius y otros, 2022) manifiestan que, la Terapia 

Cognitivo Conductual tanto de forma individual como grupal, ha logrado resultados positivos 

especialmente cuando se combina con diversas técnicas como la entrevista motivacional o 

terapia de mejora motivacional. Estas intervenciones terapéuticas no solo buscan la 

abstinencia, sino también la mejora de la regulación emocional, el control de impulsos y el 

funcionamiento social del adolescente.  

Por otra parte, el tratamiento cognitivo conductual no solo ha demostrado ser útil para 

reducir el consumo de cannabis, sino también para abordar eficazmente los trastornos 

mentales comórbidos, los cuales se presentan con mayor frecuencia en adolescentes con 

trastornos por uso de sustancias. De acuerdo con los autores, aproximadamente el 76% de 

los adolescentes con TUS presenta al menos un trastorno psiquiátrico, siendo los más 

habituales trastornos de ansiedad, depresión, déficit de atención e hiperactividad y trastornos 

de conducta (Thomasius y otros, 2022). 

De acuerdo con (Bou Nassif y otros, 2023), mencionan que uno de los aspectos que 

más destacan en su investigación es que el nivel de participación del adolescente influye 

directamente en la reducción del consumo, los estudios incluidos evidencian que una mayor 

asistencia a sesiones en las que se trabaje la TCC, va a tener una disminución significativa 

tanto en la frecuencia como en la cantidad de consumo, así como en los síntomas relacionados 
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con el trastorno por uso de cannabis.  

 

 

8.12.3. Eficacia de la TCC en la reducción del consumo de cannabis en 

adolescentes. 

El consumo de cannabis en adolescentes representa una problemática de creciente 

preocupación, no solo por su aumento en la prevalencia, sino por las diversas consecuencias 

que este hábito conlleva en el desarrollo neuropsicológico, emocional y social de los 

adolescentes (National Institute on Drug Abuse;, 2019). En esta etapa de transición vital, 

caracterizada por la búsqueda de identidad y la vulnerabilidad emocional, la intervención 

terapéutica debe ser integral, basada en la evidencia y ajustada a las particularidades 

evolutivas de los adolescentes. 

Estudios han mostrado que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es efectiva en la 

reducción del consumo de cannabis, así como en la prevención de recaídas y en la habilidad 

para la vida (Prereiro Gómez, 2010). Un ejemplo es el estudio reciente de Adams, Marriott, 

Hulvershorn y Hinckley (2023), donde se evaluó la eficacia de un programa de TCC en 139 

adolescentes diagnosticados con trastorno por consumo de cannabis. La intervención duró 12 

semanas y se realizó en grupos donde se dio reestructuración cognitiva, prevención de 

recaídas y entrenamiento de habilidades sociales. Sus resultados evidenciaron que el 67% de 

los participantes tuvo un consumo significativamente menor en comparación con el grupo 

control y el 55% reportó abstinencia al término del seguimiento a los tres meses. TCC ha 

demostrado su efectividad en la terapia cognitiva. 

Desde una perspectiva cognitivo-conductual, se reconoce que el consumo de cannabis 

no es un fenómeno aislado, sino el resultado de una compleja interacción entre pensamientos 
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disfuncionales, emociones desreguladas y conductas de riesgo, que se ven reforzadas por 

factores familiares y sociales (González Lomba & López Durán, 2017). Los adolescentes que 

consumen cannabis suelen presentar distorsiones cognitivas como minimizar los riesgos del 

consumo, creer que es necesario para relajarse o pensar que todos en su entorno lo hacen, lo 

cual perpetúa y normaliza esta conducta (Beck y otros, 2019). 

Frente a esta realidad, la TCC propone un abordaje estructurado y focalizado en la 

identificación y modificación de esos pensamientos distorsionados, al tiempo que incorpora 

técnicas para el manejo de emociones, el entrenamiento en habilidades sociales y la 

exposición gradual a situaciones de riesgo, con el fin de promover un cambio sostenido en el 

estilo de vida del adolescente (Beck y otros, 2019) (National Institute on Drug Abuse;, 2019). 

No obstante, para que la intervención sea verdaderamente efectiva, resulta 

imprescindible considerar el contexto familiar y social que rodea al adolescente. 

Investigaciones como las de (Moreno Carmona & Palomar Lever, 2017); (English & 

Whitehill, 2023), evidencian que factores como la falta de supervisión parental, la existencia 

de dinámicas familiares disfuncionales y la influencia de pares consumidores incrementan 

significativamente el riesgo de iniciar y mantener el consumo de cannabis. Por tanto, la TCC, 

cuando se complementa con intervenciones familiares, como la Terapia Multidimensional de 

(Liddle y otros, 2024), potencia su efectividad, al promover un entorno protector que 

favorece el proceso de cambio. 

Aun así, es importante reconocer que la cesación del consumo de cannabis no es un 

evento que ocurre de repente; sigue un proceso gradual que involucra varios pasos. El Modelo 

Transteórico del Cambio fue creado por Prochaska y DiClemente, y fue diseñado para guiar 

intervenciones con adolescentes que sufren de consumo problemático de sustancias, incluido 

el cannabis. Este modelo identifica cinco etapas de cambio: precontemplación, 
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contemplación, preparación, acción y mantenimiento, cada una con estrategias definidas. En 

la etapa de precontemplación, que es la etapa del 'problema ignorado', se aconsejan 

intervenciones educativas y breves entrevistas motivacionales (Rosenbaum & Liebling, 

2021). En la contemplación, se fomenta la reflexión sobre el consumo de cannabis, en la 

preparación, se definen planes y acciones específicas (Cavaiola & Fulmer , 2022), durante la 

fase de acción, estrategias del TCC, como la reestructuración cognitiva y la capacitación en 

habilidades sociales, son muy importantes, y en el mantenimiento, el enfoque está en la 

prevención de recaídas y el uso de refuerzo positivo. Varios estudios han confirmado que las 

intervenciones adaptadas a la etapa de cambio mejoran significativamente los resultados de 

la terapia (Lopez-Torecillas y otros, 2021). 

Permite que la terapia cognitiva conductual sea inclusiva con este modelo. A cada 

etapa del cambio se le ofrecen herramientas concretas y adecuadas, cumpliendo con la 

previsión trazada. En la fase de precontemplación, se enfocan en la motivación del consumo 

usando entrevista motivacional (Miller & Rollnick, 2023); en la etapa de contemplación, se 

proponen contabilidad de pros y contras, reencuadres cognitivos, autodiálogos y se apoya el 

cambio con ambivalencia (Bailey, 2022). En la etapa de preparación, se utilizan también 

planificación conductual y metas SMART, que son conductuales y estructuran el inicio del 

cambio en curso (Cavaiola & Fulmer , 2022). En la fase de acción, se priorizan la 

reestructuración cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales. Estas, junto a las de 

afrontamiento y la exposición a los disparadores de forma gradual, son empíricamente válidas 

(Kazdin, 2020) (Lopez-Torecillas y otros, 2021). Por lo general, se definen en la etapa de 

mantenimiento la intervención de prevención de recaídas, la supervisión conductual y el 

reforzamiento del cambio. Se logra facilitar la retención consolidada de los logros (Marlatt 

& Donovan, 2020). 
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Por otra parte, es importante señalar que la prevención de recaídas constituye un pilar 

fundamental en el abordaje de las adicciones. Según (Prereiro Gómez, 2010), las estrategias 

basadas en TCC, como la identificación de situaciones de alto riesgo, el entrenamiento en 

afrontamiento y el fortalecimiento de la autoeficacia, resultan esenciales para reducir la 

probabilidad de reincidir en el consumo, especialmente en un grupo tan vulnerable como los 

adolescentes. 

Desde un enfoque conductual, la TCC incorpora técnicas de modificación de 

conducta que, de acuerdo con Caballo (1998), permiten reforzar comportamientos 

saludables, extinguir patrones de consumo y consolidar repertorios de habilidades sociales y 

de resolución de conflictos, imprescindibles para afrontar de manera asertiva las presiones 

sociales y las situaciones de riesgo. 

Asimismo, los hallazgos de (González-Ortega y otros, 2022), destacan que los 

programas de TCC específicamente diseñados para adolescentes consumidores de cannabis, 

incluso aquellos que presentan comorbilidades psiquiátricas como la psicosis incipiente, han 

demostrado ser eficaces tanto en la reducción del consumo como en la mejora de los síntomas 

asociados y del funcionamiento global. 

En este sentido, (Bou Nassif y otros, 2023), señalan que las intervenciones 

psicológicas, particularmente aquellas de corte cognitivo-conductual, se asocian a mayores 

tasas de abstinencia, una reducción significativa de la frecuencia de consumo y mejoras en 

la motivación al cambio, aspectos clave para la recuperación y el bienestar de los 

adolescentes. 

Cabe recalcar que, si bien la TCC se posiciona como un enfoque altamente efectivo, 

su éxito no depende únicamente de la técnica en sí, sino también de factores como la 

motivación del adolescente, la formación y experiencia del terapeuta, y la implicación activa 
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de la familia y del entorno social. 

La evidencia científica disponible confirma la efectividad de la Terapia Cognitivo-

Conductual como una intervención para el tratamiento del consumo de cannabis en 

adolescentes. Su enfoque integral integra técnicas distintas, familiares, cognitivas y 

conductuales. A continuación, presentamos una comparación de otros enfoques diseñados 

para adolescentes diagnosticados con trastorno por consumo de cannabis, centrándonos en la 

comparación de la efectividad en la reducción del consumo, prevención de recaídas y las 

herramientas terapéuticas utilizadas:
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Tabla 3. Tabla comparativa más utilizada de consumo de cannabis. Fuente: Elaboración propia. 

Terapia Frecuencia de 

uso en 

adolescentes 

Reducción del 

consumo de 

cannabis 

Prevención 

de recaídas 

Herramientas principales Referencias 

TCC (Terapia 

Cognitivo-

Conductual) 

Alta Alta (60–75%) Alta (65–

80%) 

Reestructuración cognitiva, 

entrenamiento en habilidades 

sociales, prevención de recaídas, 

intervención familiar 

(Kazdin, 2020) (Bailey, 

2022) (Lopez-

Torecillas y otros, 

2021) 

      

Terapia Sistémica 

Familiar 

Moderada Moderada (40–

60%) 

Moderada 

(45–55%) 

Reestructuración de roles familiares, 

mejora de comunicación y dinámicas 

protectoras 

(Liddle y otros, 2024); 

(Moreno Carmona & 

Palomar Lever, 2017) 

      

Terapias de Tercera 

Generación (ACT, 

MBCT) 

En crecimiento Moderada (30–

50%) 

Moderada 

(40–50%) 

Aceptación emocional, mindfulness, 

trabajo con valores personales 

(Saavedra y otros, 

2024). 
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Psicoanálisis / 

Terapias 

psicodinámicas 

Baja Baja (20–30%) Baja (15–

25%) 

Exploración del inconsciente, análisis 

de conflicto 

 

 

La intervención psicoanalítica o la terapia sistémica, por mencionar algunos, son métodos que no gozan de la misma eficacia que la TCC, 

la cual aporta evidencias concretas de mejora en la práctica clínica. La TCC es de corta duración y, por su naturaleza, basada en evidencia, 

extremadamente práctica y respetuosa, es peculiar, elíptica e instrumental, lo que la hace oportuna en la intervención de adicción al consumo de 

marihuana en menores de edad y adolescentes.
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IX. Conclusiones 

Este estudio tuvo como propósito analizar la efectividad de la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) en la reducción del consumo de cannabis en adolescentes. A través de una 

revisión sistemática de la literatura y la integración de evidencia empírica, se ha logrado 

concluir que la TCC es una intervención terapéutica altamente eficaz para abordar esta 

problemática. Su énfasis en la modificación de pensamientos disfuncionales y en el 

fortalecimiento de habilidades emocionales y sociales permite ofrecer un enfoque integral, 

que es esencial para tratar a los adolescentes en una etapa de vulnerabilidad particular. 

Síntesis de los Hallazgos 

Los resultados de los estudios revisados revelan que la TCC es eficaz no solo en la 

reducción del consumo de cannabis, sino también en la prevención de recaídas y en la mejora 

de las habilidades de afrontamiento de los adolescentes. Los hallazgos sugieren que, al 

enfocarse en la reestructuración cognitiva y la modificación de comportamientos, la TCC 

contribuye significativamente al bienestar general de los adolescentes. Además, la 

efectividad de la TCC se ve amplificada cuando se complementa con intervenciones 

familiares y motivacionales, lo que la convierte en una opción terapéutica flexible y adaptable 

a diferentes contextos y necesidades. 

Relevancia de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

La TCC se destaca como una intervención crucial para la reducción del consumo de 

cannabis en adolescentes, especialmente debido a su enfoque estructurado y basado en 

evidencia. Esta terapia no solo aborda la conducta de consumo, sino que también incide en 

factores protectores clave para el desarrollo saludable de los adolescentes, como la regulación 

emocional y la mejora de las habilidades sociales. Así, la TCC se posiciona como una 
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herramienta fundamental en el ámbito clínico y comunitario para el tratamiento de trastornos 

por uso de sustancias en adolescentes. 

Limitaciones del Estudio 

Aunque los resultados obtenidos son alentadores, este estudio presenta algunas 

limitaciones. En primer lugar, la mayoría de los estudios revisados son de tipo transversal, lo 

que dificulta establecer relaciones causales a largo plazo entre la TCC y la reducción del 

consumo de cannabis. Además, la variabilidad en los contextos socioculturales y en las 

características de los participantes limita la generalización de los resultados. Otro aspecto 

importante es que muchos de los estudios revisados no incluyeron seguimiento a largo plazo, 

lo que impide evaluar la durabilidad de los efectos de la TCC en la prevención de recaídas. 

Finalmente, cabe señalar que la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual no 

se limita a los casos de consumo incipiente, sino que también muestra beneficios en 

adolescentes que ya presentan un trastorno por uso de cannabis. Si bien la evidencia respalda 

su utilidad en la reducción del consumo y la prevención de recaídas, los estudios revisados 

sugieren que su eficacia frente a la adicción es mayor cuando se aplica de manera 

complementaria a intervenciones familiares, motivacionales o terapias de tercera generación. 

Esto subraya la necesidad de considerar a la TCC como parte de un abordaje 

multidimensional para el tratamiento integral de la adicción en adolescentes. 
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