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In Spain, one in four 14 to 18-year-old adolescents has used cannabis 

during the last twelve months. Demand for treatment has increased 

in European countries. These facts have prompted the development 

of preventive interventions that require screening tools in order to 

identify the vulnerable population and to properly asses the efficacy of 

such interventions. The Theory of Planned Behaviour (TPB), widely 

used to forecast behavioural intention, has also demonstrated a good 

predictive capacity in addictions. The aim of this study is to design and 

validate a Cannabis Use Intention Questionnaire (CUIQ) based on 

TPB. 1,011 teenagers answered a set of tests to assess attitude towards 

use, subjective norms, self-efficacy towards non-use, and intention to 

use cannabis. CUIQ had good psychometric properties. Structural 

Equation Modelling results confirm the predictive model on 

intention to use cannabis in the Spanish adolescent sample, classified 

as users and non-users, explaining 40% of variance of intention to 

consume. CUIQ is aimed at providing a better understanding of 

the psychological processes that lead to cannabis use and allowing 

the evaluation of programmes. This can be particularly useful for 

improving the design and implementation of selective prevention 

programmes.

Keywords: Cannabis use; Intention; Questionnaire validation; Attitude; 

self-efficacy; Theory of planned behaviour.

En España, uno de cada cuatro jóvenes de 14 a 18 años declara haber 

consumido cannabis en el último año. La demanda de tratamiento 

ha aumentado en todos los países europeos. Ello ha motivado el 

desarrollo de intervenciones preventivas que requieren instrumentos 

para el cribado de la población en riesgo y la evaluación de la 

prevención. La Teoría de la Acción Planificada (TAP), ampliamente 

utilizada para predecir las intenciones conductuales, ha mostrado 

una buena capacidad predictiva en el campo de las adicciones. El 

objetivo del presente trabajo es diseñar y validar un Cuestionario de 

Intención de Consumo de Cannabis (CUIQ, Cannabis Use Intention 

Questionnaire) basado en la TAP. 1011 adolescentes completaron 

una batería de cuestionarios que se compone de cuatro subescalas: 

actitud hacia el consumo, norma subjetiva, autoeficacia hacia la 

abstinencia e intención de consumo. El Cuestionario CUIQ obtuvo 

buenas características psicométricas. Las  ecuaciones estructurales 

confirmaron el modelo predictivo sobre la intención de consumo en 

adolescentes españoles (consumidores y no consumidores), llegando 

a explicar el 40% de la varianza. El CUIQ tiene como objetivo una 

mejor comprensión del proceso psicológico que conduce al consumo 

de cannabis y permitir la evaluación de programas. Esto puede ser 

especialmente útil para mejorar el diseño e implementación de 

programas de prevención selectiva.

Palabras clave: Cannabis; Intención; Validación de cuestionario; 

Actitudes; Autoeficacia; Teoría acción planificada.
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Diseño y validación de una escala de intención de consumo de cannabis (CUIQ) para adolescentes

El cannabis es la droga ilegal con mayor prevalen-
cia de consumo y con una tendencia creciente 
(UNODC, 2016). De hecho, el 11,2% de los jóve-
nes europeos (de 15 a 34 años) declara haberlo 

consumido en los últimos 12 meses y la prevalencia es inclu-
so mayor (13,9%) en el rango de edad de 15 a 24 años. En-
tre los adolescentes, el 3% de los estudiantes europeos de 
15 a 16 años ha consumido cannabis más de 10 veces en el 
último mes (Hibell et al., 2012). La Encuesta sobre Uso de 
Drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES) 
revela que uno de cada cuatro jóvenes de 14 a 18 años con-
sumió en el último año y el 16,1% de ellos tenía consumo 
de riesgo, definido por cumplir cuatro o más ítems de la 
escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test) (OEDT, 2014). 
Los datos muestran que el consumo de cannabis está am-
pliamente extendido entre la población más joven a pesar 
de las consecuencias negativas que conlleva su consumo 
como problemas de control de emociones (Crean, Crane, 
y Mason, 2011), experiencias psicóticas (Fonseca-Pedrero, 
Ortuño-Sierra, Paino y Muñiz, 2016), o riesgo de trastor-
nos psicóticos (Chadwick, Miller, y Hurd, 2013; Hall y De-
genhardt, 2009; Rubino, Zamberletti, y Parolaro, 2012). 
Esta tendencia tiene su reflejo en el aumento de demanda 
de tratamiento en los países europeos (EMCDDA, 2016) 
y alerta sobre la necesidad de intensificar los esfuerzos en 
intervenciones preventivas específicas del consumo de can-
nabis. En esta línea, se ha desarrollado el proyecto europeo 
CAPPYC (Cannabis Abuse Prevention Program for Young Con-
sumers), en el periodo 2014-2016 en cuatro países europeos 
(España, Italia, Portugal y Rumanía), que ha permitido la 
realización de la presente investigación.

En los últimos años, se han desarrollado varias herra-
mientas para evaluar los factores de riesgo asociados al ini-
cio y mantenimiento del consumo de drogas en general. 
Sin embargo, el uso de cannabis, en particular, presenta 
algunas características que lo diferencian de otras sustan-
cias como, por ejemplo, se han encontrado rasgos de per-
sonalidad que influyen de forma específica en el consumo 
de cannabis (García-Sánchez, Mataly, Martín-Fernández, et 
al., 2016; González, Espada, Guillon-Riquelme, Secades y 

Orgilés, 2016). También existen creencias específicas rela-
cionadas con el cannabis, como las creencias de que no es 
tan adictiva ni peligrosa como otras drogas (Menghrajani, 
Klaue, Dubois-Arber y Michaud, 2005), proporciona bene-
ficiosos efectos relajantes (Boys, Marsden y Strang, 2001), 
se puede controlar el consumo, es “buena” para algunas 
enfermedades, para divertirse y olvidar los problemas (Mo-
rales-Manrique, Bueno-Cañigral, Aleixandre-Benavent y 
Valderrama-Zurián, 2011); e incluso existe la creencia de 
que aumenta la creatividad (Plancherel et al., 2005). Esta 
percepción que la sociedad tiene del cannabis hace acon-
sejable el empleo de cuestionarios específicos. 

En la actualidad existen algunos cuestionarios de eva-
luación específicos sobre uso y abuso de cannabis, factores 
asociados y motivaciones (véase Tabla 1). Sin embargo, es-
tos instrumentos, aunque son útiles para detectar proble-
mas de uso de cannabis y grupos de riesgo, no permiten la 
evaluación de programas, ya que no miden factores asocia-
dos al consumo, susceptibles de modificación a través de 
intervenciones preventivas. 

Entre los diferentes modelos que tratan de explicar el 
consumo de cannabis, este estudio se basa en la Teoría de 
la Acción Planificada (TAP) propuesta por Ajzen (1991) 
como un modelo arraigado en Psicología Social (Armita-
ge y Conner, 2001) que tiene en cuenta la interacción en-
tre los factores personales y sociales para explicar la con-
ducta. Desde esta perspectiva psicosocial, la TAP propone 
que la intención se forma a partir de la actitud hacia la 
conducta, la norma subjetiva (NS) y el control conductual 
percibido (CCP).

La TAP cuenta con amplio recorrido en el campo de la 
prevención (Rodríguez Marín, 1998) y ha mostrado una 
buena capacidad predictiva en relación a las adicciones 
(McMillan y Conner, 2003; Rodríguez-Kuri, Diaz-Negre-
te, Gracia-Gutiérrez de Velasco, Guerrero-Huesca y Gó-
mez-Maqueo, 2007; Saiz Galdós, 2009; Topa y Moriano, 
2010). Concretamente, con respecto al consumo de can-
nabis, diversos estudios han constatado que la intención 
predecía de forma significativa el consumo de cannabis y, 
a su vez, la intención se predecía a partir de las actitudes 

Tabla 1. Escalas sobre uso y abuso de cannabis

Acrónimo Nombre Año Autor Áreas de medida
CAST Cannabis Abuse Screening Test 2007 Legleye, Karila, Beck y 

Reynaud
Consumo problemático de cannabis.
Evalúa los últimos 12 meses

CUPIT Cannabis Use Problems Identification Test 2010 Bashford, Flett y Copeland Problemas asociados al consumo de cannabis
CUDIT Cannabis Use Disorders Identification Test 2003 Adamson y Sellman Síntomas de consumo abusivo en la 

actualidad y en los últimos 6 meses
CPQ-A Cuestionario de Problemas relacionados con 

el Cannabis 
2006 Martin, Copeland, Gilmour, 

Gates y Swift
Problemas asociados al consumo: 
consecuencias psicosociales, consecuencias 
físicas, efectos agudos

MEEQ Marijuana Effect Expectancy Questionnaire 1991 Schafer y Brown Expectativas sobre las consecuencias del uso 
de marihuana (adolescentes)

CMMQ Comprehensive Marijuana Motives 
Questionnaire

2009 Lee, Neighbors, Hendershot 
y Grossbard

Motivaciones para el consumo de cannabis
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y el CCP, mientras que la NS no parecía influir de manera 
determinante (Armitage, Conner, Loach y Willetts, 1999; 
McMillan y Conner, 2002, 2003). 

En España, Olivar y Carrero (2007) han desarrollado 
un cuestionario específico de cannabis basado en la TAP, 
pero que, como los mismos autores comentan, mide sus 
factores de forma indirecta y sutil, no siguiendo las con-
sideraciones realizadas por Ajzen (2002). Además, este 
instrumento se aplicó a una muestra reducida de 214 
alumnos con edades entre 15 y 21 años de un solo centro 
educativo de Madrid. 

Teniendo en cuenta la aplicabilidad de la TAP al consu-
mo de cannabis, la presente investigación pretende cubrir 
la necesidad de contar con un instrumento de evaluación 
compuesto por diferentes factores que: a) explique tanto 
el inicio como el mantenimiento del consumo de canna-
bis desde un planteamiento teórico amplio y robusto, y b) 
pueda servir para evaluar la eficacia de las intervenciones 
preventivas. El objetivo de este trabajo, por tanto, es cons-
truir y validar un cuestionario, denominado CUIQ (Canna-
bis Use Intention Questionnaire), dirigido a evaluar el riesgo 
de consumo de cannabis en adolescentes, dentro del mar-
co teórico de la TAP (Ajzen, 1991). Dado que el CUIQ se 
diseña para su utilización fundamentalmente en el aula, se 
han realizado esfuerzos para que sea un instrumento con 
pocos ítems, fácil de administrar y cumplimentar, pero que 
al mismo tiempo, las puntuaciones obtenidas sean fiables 
y válidas, lo que se requiere para un buen instrumento de 
evaluación y cribado. Por lo tanto, los objetivos específicos 
de este estudio son los siguientes: 1) analizar la estructura, 
fiabilidad, y validez de las puntuaciones de las escalas del 
cuestionario CUIQ, 2) analizar en funcionamiento diferen-
cial de las puntuaciones de las escalas del test en función 
del sexo, 3) determinar la sensibilidad y especificidad para 
detectar el consumo de cannabis y problemas asociados al 
consumo de cannabis. Por lo que las hipótesis de trabajo 
son las siguientes: 

Hipótesis 1. Las escalas que componen el CUIQ presenta-
rán una adecuada fiabilidad y validez. 

Hipótesis 2. El modelo predictivo de la TAP será equiva-
lente entre los grupos de chicos y chicas.

Hipótesis 3. Las puntuaciones de las escalas del CUIQ 
permitirán detectar el consumo de cannabis y el riesgo de 
problemas debidos al consumo de cannabis.

Método
Participantes

En primer lugar, se llevó a cabo un estudio piloto pre-
liminar en la provincia de Alicante en el que participaron 
73 estudiantes de la ESO con una media de edad de 15,18 
años (DT = 0,961 y rango 13-17 años) de los cuales un 
43.8% fueron varones. A continuación, se aplicó el cuestio-

nario a un grupo de 1011 estudiantes con una edad media 
de 16,09 años (DT = 0,95 y rango 15-18 años), siendo el 
52,8% varones. Los participantes fueron reclutados en 16 
centros públicos y 5 centros privados de las provincias de 
Albacete, Alicante, Badajoz, Cuenca, Madrid y Valencia. El 
porcentaje de consumo de cannabis en el último mes fue 
del 16,9%. Por sexo, el 12,7% de chicas y el 21.1% de los 
chicos reconocieron que consumieron cannabis al menos 
una vez en el último mes, dicha diferencia resultó significa-
tiva (Chi-cuadrado= 12.34, p-valor < .01).

Instrumentos
El Cuestionario de Intención de Consumo de Cannabis 

(Cannabis Use Intention Questionnaire, CUIQ) que se ha desa-
rrollado consta de las siguientes escalas siguiendo las reco-
mendaciones propuestas por Ajzen (2002): actitud hacia el 
consumo de cannabis, norma subjetiva, autoeficacia para 
la abstinencia e intención de consumo. Asimismo, se han 
recogido dos variables criterio: a) consumo de cannabis en 
los últimos 30 días, ítem adaptado de la Encuesta Europea 
de Consumo de Drogas en Población Escolar, ESPAD (Hi-
bell et al., 2012), y b) la escala de consumo problemático 
Cannabis Abuse Screening Test – CAST (Fernández-Artamen-
di, Fernández-Hermida, Muñiz-Fernández, Secades-Villa 
y García-Fernández, 2012; Klempova et al., 2009; Legleye 
et al., 2007).

Actitud hacia el consumo de cannabis. Las actitudes se mi-
den a través de cuatro ítems sobre las creencias acerca de 
las consecuencias de consumir y la valoración de estas. 
Esta escala tiene dos dimensiones: a) los ítems del primer 
bloque miden en qué medida se considera que consumir 
marihuana o hachís influye en una serie de creencias (por 
ejemplo, “te ayuda a relajarte”), con una escala de respues-
ta tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (nada probable) a 5 (muy 
probable), y b) dado que las actitudes no solo dependen de 
las creencias, sino también de la evaluación que la perso-
na realiza de cada una de dichas creencias, un segundo 
bloque de ítems mide hasta qué punto son importantes 
para la persona cada uno los aspectos enumerados en el 
primer bloque, con una escala de respuesta de 5 puntos, 
desde 1 (nada importante) a 5 (muy importante). Así, dos 
personas pueden creer con la misma fuerza que el can-
nabis ayuda a relajarse, pero una de ellas puede valorar la 
relajación muy positivamente, mientras que para la otra 
puede resultar poco deseable. Estas dos dimensiones se 
combinan de forma multiplicativa para obtener una pun-
tuación única de la siguiente forma (a denota los ítems 
de la dimensión creencias y b los ítems de la dimensión 
valoración):

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 =
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!
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Norma subjetiva. Se trata del componente más social del 
modelo y refleja la influencia que el entorno inmediato a 
la persona ejerce sobre su conducta, es decir, en qué me-
dida los principales grupos referentes estarían de acuer-
do o no si la persona consumiese cannabis. Consta de dos 
dimensiones: a) las creencias normativas relativas a otros 
significativos o referentes (amigos íntimos, persona que 
me gusta y compañeros) se operacionalizan con tres ítems 
que miden en qué grado se mostrarían de acuerdo las per-
sonas más cercanas si se consume, con una escala de res-
puesta tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (muy en desacuerdo) 
a 5 (muy de acuerdo); y b) motivación para acomodarse a 
los otros significativos o referentes, tres ítems que miden 
cómo se valora la opinión de estas personas en relación al 
consumo de marihuana o hachís, con una escala de res-
puesta desde 1 (nada importante) a 5 (muy importante). Estas 
dos dimensiones se combinan también de forma multipli-
cativa para obtener una puntuación única de la siguiente 
forma (a denota los ítems de la dimensión creencias y b los 
ítems de la dimensión motivación para acomodarse a los 
referentes):

Autoeficacia. El control conductual percibido se ha ope-
racionalizado como una medida de autoeficacia, ya que 
ambos conceptos hacen referencia a la habilidad percibida 
para realizar una determinada conducta (Bandura, 1982). 
Esta escala recoge una serie de creencias sobre la medida 
en que la persona se siente capaz de no consumir cannabis 
en distintas situaciones (por ejemplo, ser capaz de “estar 
con amigos sin fumar porros”). Estas creencias se pueden 
asentar en la propia experiencia en relación a la conducta 
pasada o en información vicaria sobre la conducta a partir 
de familiares y amigos, así como también pueden depen-
der de otros factores que incrementen o reduzcan la difi-
cultad percibida de realizar la conducta. Los cinco ítems se 
miden con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, 
desde 1 (nada capaz) a 5 (totalmente capaz). 

Intención de consumo. Se compone de tres ítems sobre 
la “intención de consumir marihuana o hachís”, “tener pla-
neado consumir marihuana o hachís próximamente”, y, si 
se “tuviera la oportunidad, querer consumir marihuana o 
hachís”. La escala de respuesta es tipo Likert de 5 puntos, 
desde 1 (definitivamente no) a 5 (definitivamente sí).  

Procedimiento
Para alcanzar el objetivo propuesto en esta investigación 

se siguieron las siguientes fases: 1) Revisión de las princi-
pales escalas y cuestionarios orientados al consumo de can-
nabis y problemas asociados (véase Tabla 1), 2) Desarrollo 
del contenido del cuestionario siguiendo las orientaciones 
para la creación de cuestionarios en el marco de la TAP 

(Ajzen, 2002), 3) Revisión y depuración del banco de ítems 
por un panel de 14 jueces expertos independientes que 
evaluó la comprensión y el contenido acerca de la perti-
nencia y suficiencia de los ítems para evaluar las dimensio-
nes de la TAP, con el objetivo de garantizar las evidencias 
de validez de contenido, 4) Realización de un estudio pi-
loto mediante un cuestionario semiestructurado en el que 
se incluyeron preguntas abiertas sobre otros beneficios/
efectos negativos del consumo de cannabis (creencias acti-
tudinales) y la identificación de otras personas relevantes 
(norma subjetiva), a partir del cual se eliminaron algunos 
ítems cuya puntuación presentaba baja correlación con los 
demás ítems de su escala y no se identificaron nuevos as-
pectos a incluir derivados de las respuestas a las preguntas 
abiertas, y 5) Aplicación del cuestionario final a un grupo 
de 1011 estudiantes.

En todos los casos, los cuestionarios fueron adminis-
trados en el aula por expertos, quienes explicaron las 
instrucciones y el objetivo del estudio. Los estudiantes res-
pondieron al cuestionario presentado en papel de forma 
anónima. Se accedió a la muestra a través de los Centros 
Educativos de enseñanza secundaria de las provincias de 
Albacete, Alicante, Cuenca, Madrid, Badajoz y Valencia. Se 
obtuvo el consentimiento parental y el de la Dirección del 
centro.

Análisis de los datos 
Se realizó un análisis exploratorio previo de los datos, 

incluyendo la distribución de las variables y la existencia 
de datos extremos mediante los gráficos de tallo y hojas, 
y se valoró su adecuación a los análisis paramétricos. A 
continuación, se realizaron análisis de ítems mediante el 
cálculo de la media, desviación típica, asimetría y curtosis. 
Debido a la no normalidad de la distribución de las varia-
bles se decidió el empleo de métodos robustos (Brown, 
2015; Satorra y Bentler, 1994). Los valores perdidos fue-
ron tratados mediante el método listwise deletion (Bent-
ler, 2004), no incluyendo los registros en los que apare-
cían datos perdidos. Debido a la naturaleza ordinal de las 
variables se calcularon los índices de fiabilidad alfa ordi-
nal y omega (Zumbo, Gadermann y Zeisser, 2007; Elosua 
y Zumbo, 2008). Para el estudio de las fuentes de validez 
en relación con la estructura interna del test, se realizó un 
análisis factorial confirmatorio con ecuaciones estructura-
les en base a la estructura de cuatro dimensiones de la TAP 
y en comparación con el modelo unidimensional con el 
fin de analizar el potencial sesgo de método común (Pod-
sakoff, MacKenzie, Jeong-Yeon y Podsakoff, 2003). Para la 
estimación de los modelos se emplearon las matrices de 
correlaciones policóricas en consonancia con la naturaleza 
ordinal de las variables (Bentler, 2004). El ajuste de los mo-
delos se evaluó mediante los índices: chi cuadrado, Bent-
ler-Bonett Non-Normed Fit Index (NNFI), Comparative Fit 
Index (CFI), Root Mean-Square Error of Approximation 
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(RMSEA) y su intervalo al 90% de confianza. El análisis 
del índice chi cuadrado ha sido ampliamente utilizado, 
aunque se ha considerado demasiado estricto, sobre todo 
con estudios que incluyen tamaños de muestra grandes, 
en los que mayoría de las ocasiones resulta significativo. 
Por lo cual, se han propuesto otros índices alternativos 
de ajuste como el NNFI, basado en el índice desarrollado 
por Tucker y Lewis (1973), que tiene la ventaja de reflejar 
adecuadamente el ajuste en muestras de diferente tama-
ño, sin embargo tiene la desventaja de que no es buen es-
timador de parámetros no centralizados (Bentler, 2004). 
Por ello se propuso el índice robusto CFI que resulta un 
mejor estimador de parámetros no centralizados (Bentler, 
2004). Por otra parte, se han utilizado índices absolutos 
de ajuste basados en la no centralidad de los parámetros, 
como el RMSEA y su intervalo al 90% de confianza; su prin-
cipal ventaja es que es uno de los índices que menos se 
ven afectados por el tamaño muestral (Browne y Cudeck, 
1992; Jöreskog y Sörbom, 1993). Debido a la diferencia en 
consumo presentada entre los y las participantes, se llevó a 
cabo un análisis de invarianza factorial por sexo siguiendo 
el proceso presentado por Dimitrov (2010) con el objetivo 
de analizar la consistencia interna del test en los grupos de 
chicos y chicas. Para el estudio de evidencias de validez en 
relación a otras variables criterio se calcularon las corre-
laciones de Spearman entre las variables del modelo TAP 
planteado y el consumo de cannabis en el último mes y las 
puntuaciones del cuestionario CAST. También se puso a 
prueba el modelo predictivo TAP en relación al consumo 
de cannabis mediante el desarrollo de path analysis. Fi-
nalmente, los análisis de la curva COR con los criterios de 
haber consumido cannabis en los últimos 30 días y puntua-

ción de corte 3 de CAST (Legleye et al., 2015) permitieron 
establecer puntos de corte para el riesgo de consumo y el 
riesgo de presentar problemas derivados del consumo de 
cannabis, respectivamente. Se utilizaron los paquetes esta-
dísticos SPSS© Versión 22 y EQS© Versión 6.3. 

Resultados
Análisis de ítems y fiabilidad

Las puntuaciones de los ítem se muestran asimétricas 
positivas en las escalas de actitudes, norma subjetiva e in-
tención, mientras que en la escala de autoeficacia hacia la 
abstinencia se muestran asimétricas negativas, teniendo en 
cuenta la dirección inversa de la escala de autoeficacia a la 
abstinencia respecto a los demás constructos presentados 
en el modelo propuesto. Los índices de curtosis presen-
tan una gran variación desde -0,92 hasta 6,78. Los ítems 
presentaron cargas factoriales estandarizadas moderadas 
en las escalas de actitudes y norma subjetiva, variando de 
0,51 a 0,66. Mientras que las cargas factoriales estandariza-
das fueron superiores en las escalas de autoeficacia hacia la 
abstinencia e intención (de 0,61 a 0,70). En las escalas de 
autoeficacia hacia la abstinencia e intención, los coeficien-
tes de fiabilidad de las puntuaciones resultaron por encima 
del punto recomendado de 0,70 para los análisis fiabilidad 
(Nunnally y Bernstein, 1995), mientras que para las escalas 
de actitudes y de norma subjetiva se obtuvo un valor de 
0,68 y 0,58, respectivamente.

Análisis de la estructura interna del test
El modelo de cuatro dimensiones conforme a la TAP 

ajustó de forma adecuada (Figura 1). Los índices de bon-

Tabla 2. Análisis de ítems y fiabilidad de las puntuaciones

Media DT Asimetría Curtosis λ p Comunalidad α ω AVE

Actitud_1 2,56 1,39 0,30 -0,92 0,60 0,98 0,36 0,68 0,68 0,34

Actitud_2 2,36 1,33 0,44 -0,79 0,57 0,98 0,33      

Actitud_3 1,82 1,30 1,02 0,18 0,58 0,98 0,33      

Actitud_4 1,14 1,19 1,94 3,14 0,60 0,98 0,36      

NS_1 1,62 0,94 1,44 2,08 0,66 0,97 0,44 0,58 0,58 0,32

NS_2 1,33 0,76 1,51 4,08 0,51 0,97 0,26      

NS_3 1,42 0,91 1,90 3,76 0,52 0,97 0,27      

AEA_1 4,53 1,05 -2,35 4,45 0,66 0,98 0,44 0,79 0,79 0,43

AEA_2 4,56 1,01 -2,46 5,08 0,68 0,99 0,46      

AEA_3 4,24 1,13 -1,44 1,13 0,61 0,98 0,37      

AEA_4 4,62 0,94 -2,73 6,78 0,67 0,99 0,44      

AEA_5 4,46 1,10 -2,05 3,12 0,65 0,98 0,42      

Intencion_1 1,70 1,20 1,64 1,50 0,68 0,99 0,46 0,77 0,77 0,47

Intencion_2 1,59 1,17 1,98 2,68 0,70 0,99 0,49      

Intencion_3 1,69 1,19 1,68 1,66 0,68 0,99 0,46      

Nota. DT Desviación Típica; λ pesos completamente estandarizados; p valor p asociado; α Coeficiente Alfa Ordinal; ω Coeficiente Omega; AVE Average variance extracted.
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Fig. 1. Ajuste del modelo de medida

Nota. Bχ2 Satorra-Bentler Chi-Cuadrado; GL Grados de libertad; R-CFI Robust Comparative Fit Index;  
NNFI Non-Normed Fit Index; RMSEA Root Mean-Square Error of Aproximation.

Tabla 3. Análisis invarianza factorial respecto al género

Modelo SBχ2 GL R-CFI RMSEA (90% IC) ΔSBχ2 ΔGL p

Modelo 0 17,86 160 1 0 - - -
Modelo 1 366,72 175 0,945 0,048 (0,041-0,055) 0,013 15 1
Modelo 2 423,47 190 0,948 0,049 (0,042-0,056) 65,59 15 <0,01
Modelo 2PA 371,18 189 0,958 0,044 (0,037-0,056) 17,21 14 0,245
Modelo 3 419,60 204 0,952 0,047 (0,041-0,054) 44,03 15 <0,01

Modelo 3PA 402,22 203 0,956 0,045 (0,038-0,054) 29,87 14 0,008
Modelo 3PB 375,37 202 0,962 0,043 (0,036-0,049) 16,47 13 0,225

Modelo 4 508,39 199 0,925 0,057 (0,051-0,064) 85,73 14 <0,01

Nota. Modelo_0: Sin restricciones; Modelo_1: Cargas factoriales fijadas e igualadas; Modelo_2: Modelo_1 con interceptos de ítem fijados e igualados; 
Modelo_2PA parcialmente invariante con intercepto de Actitud 4 libre; Modelo_3: Modelo_2 con varianzas/covarianzas de residuales fijadas e igualadas; 
Modelo_3PA: Modelo_3 parcialmente invariante con varianza/covarianza residual de Actitud4 libre; Modelo_3PB: Modelo_3 parcialmente invariante con 
varianzas/covarianzas residuales de Actitud_4 y Actitud_3 libres; Modelo_4: Modelo_2 con varianzas/covarianzas factoriales fijadas e igualadas; SBχ2 
Satorra-Bentler chi-Cuadrado; GL Grados de libertad; R-CFI Robust Comparative fit index; RMSEA Root mean-square error of aproximation; ΔSBχ2 Diferencia 
escalada de SBχ2.

Tabla 4. Correlaciones Spearman, puntuaciones CUIQ escalas y consumo y CAST

Actitudes Norma Social Autoeficacia Abstinencia Intención
Consumo Cannabis 0,38** 0,32** -0,35** 0,65**
CAST 0,38** 0,33** -0,34** 0,58**

Nota. ** Correlaciones significativas a nivel 0,01
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dad de ajuste superan los recomendados (Mulaik, et al., 
1989; MacCallum, Browne y Sugawara, 1996). En cuanto 
a la comparación del modelo de cuatro dimensiones con 
el unidimensional, la diferencia fue significativa (ΔSBχ2 = 
571,94; Δgl = 6; p  < 0,01) y el modelo unidimensional obtu-
vo peores índices de bondad de ajuste (CFI = 0,775; NNFI 
= 0,738; RMSEA = 0.165; 10% CI RMSEA= 0.159-0.170), 
por lo que los datos apoyan el modelo de cuatro dimensio-
nes propuesto. La varianza media extraída de los factores 
autoeficacia e intención no superó el punto de corte 0,50 
propuesto por Fornell y Larcker (1981), únicamente las 
escalas de actitudes e intención muestran una varianza me-
dia extraída cercana, 0,43 y 0,47 respectivamente.

Los análisis de invarianza factorial del modelo de me-
dida (Tabla 3) indicaron invarianza de medida estricta 
respecto a los grupos de chicos y chicas, según la clasifi-
cación propuesta por Dimitrov (2010). La comparación 
multigrupo indicó la equivalencia de las cargas factoriales 
(Modelo1), la equivalencia de los interceptos con excep-
ción del ítem Actitud_4 (Modelo2PA), y la equivalencia de 
las varianzas de los residuales con excepción de los ítems 
Actitud_3 y Actitud_4 (Modelo3PB). Aun con las excepcio-
nes propuestas, Dimitrov (2010) reconoce que sería asu-
mible una invarianza parcial de hasta el 20% de los ítems. 
Por otra parte, aunque en este caso se obtuvo invarianza 
parcial aceptable de la varianzas de los residuales, se ha 
reconocido que las pruebas de invarianza métrica estric-
ta o invariant item uniqueness son excesivamente restricti-
vas (Bentler, 2004; Byrne, 1988). Por lo que, atendiendo 

a los resultados obtenidos, las puntuaciones medias de los 
factores podrían ser comparadas entre ambos grupos así 
como las correlaciones entre los factores y otras variables 
externas ya que el cambio en una unidad también sería 
equivalente en ambos grupos. Dichos resultados apoyan el 
buen ajuste de los ítems a la dimensionalidad propuesta 
por la TAP.

Asociación de las puntuaciones del test con otras 
variables

Las variables actitud, norma subjetiva e intención pre-
sentaron correlaciones significativas y positivas con el con-
sumo de cannabis en el último mes, así como con las pun-
tuaciones del CAST (Tabla 4). En línea con lo esperado, la 
autoeficacia hacia la abstinencia presentó una correlación 
negativa con las dos medidas de consumo: en el último mes 
(r = -0,35;  p < 0,01) y CAST (r = -0,34, p < 0,01). Según la 
TAP, la intención de realizar una determinada conducta es 
el mejor predictor de la realización efectiva de dicha con-
ducta, lo que en este estudio se pone de manifiesto a través 
de las altas correlaciones entre la variable intención y las 
dos medidas de consumo, dichas correlaciones variaron 
entre 0,59 y 0,65 según la muestra (p < 0,01).

El análisis de caminos del modelo propuesto mostró un 
buen ajuste (Figura 2). El efecto de las actitudes y norma 
subjetiva en el consumo de cannabis estuvo mediado por 
la intención, mientras que la autoeficacia hacia la abstinen-
cia, además, mostró un efecto directo en el consumo. Las 
variables predictoras explicaron el 38% de la varianza de 

Fig. 2. Coeficientes estandarizados del modelo predictivo TAP
Nota. SBχ2 Satorra-Bentler chi-Cuadrado; GL Grados de libertad; R-CFI Robust Comparative fit index;  

NNFI Non-Normed Fit Index; RMSEA Root Mean-Square Error of Aproximation.
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la intención, y, a su vez, la intención junto con la autoe-
ficacia explicaron un 57% de la varianza del consumo de 
cannabis.

Curva COR consumo últimos 30 días y CAST 
Los análisis de las curvas COR (Tabla 5, Figuras 3 y 4) in-

dican que la intención es el factor que mejor clasificó tanto 
el consumo como el riesgo de problemas debidos al consu-
mo de cannabis medido como punto de corte 3 en CAST 
(Legleye et al., 2015). Las áreas bajo la curva en intención 
fueron altas (0,93 respecto al consumo de cannabis y 0,87 
respecto al riesgo medido con CAST). El punto de corte de 
1,83 en intención clasificó adecuadamente al 87% de los 

consumidores y al 87% de los no consumidores; mientras 
que el punto de corte 2,17 en intención para el riesgo de 
tener problemas debidos al consumo de cannabis clasificó 
adecuadamente al 82% de los participantes en situación 
de riesgo y al 82 % en situación de no riesgo. Los pun-
tos de corte de actitudes, norma subjetiva y autoeficacia 
presentaron una menor sensibilidad y especificidad que la 
intención.

Discusión
El objetivo de este trabajo era construir y validar un 

cuestionario dirigido a evaluar la intención de consumo de 

Tabla 5. Curva COR: Consumo en los últimos 30 días y CAST.

AUC Pto corte Susceptibilidad Especificidad

Cannabis 30 días

Actitudes 0,79 2,28 0.71 0,75

NS 0,74 1,50 0,71 0,70

Autoeficacia (*) 0,74 4,78 0,71 0,68

Intención 0,93 1,83 0,87 0,87

CAST

Actitudes 0,82 2,63 0,73 0,79

NS 0,70 1,72 0,62 0,73

Autoeficacia (*) 0,76 3,90 0,56 0,86

Intención 0,87 2,17 0,82 0,82

Nota. AUC Área bajo la curva; * Invertido.

Fig. 3. Curva COR Consumo 30 días
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cannabis y sus predictores en adolescentes. El diseño se ha 
basado en el marco conceptual de la TAP, que considera 
que la intención es el principal predictor de la conducta, 
mientras que las actitudes, la norma subjetiva y la autoefi-
cacia son los antecedentes de la intención. Atendiendo a 
los resultados obtenidos, se puede concluir que las pun-
tuaciones de las escalas CUIQ gozan de buenas caracterís-
ticas psicométricas. Los estadísticos de fiabilidad de cada 
subescala resultaron adecuados, con excepción de la nor-
ma subjetiva que arrojó resultados ligeramente inferiores. 
Estos resultados están en línea con los obtenidos por otros 
autores, quienes también encontraron una menor capaci-
dad predictiva en la norma subjetiva (Armitage y Conner, 
2001; McMillan y Conner, 2003). El muestreo realizado, los 
análisis de la estructura interna del test y de la invarianza 
factorial respecto al género sugieren una alta generalizabi-
lidad del cuestionario en población adolescente española. 
El modelo predictivo propuesto y, en particular, la variable 
intención de consumo, apuntan hacia unas adecuadas evi-
dencias de validez en relación al consumo de cannabis y a 
la probabilidad de presentar problemas relacionados con 
el consumo, reflejado en la puntuación de la escala CAST.

Disponer de un cuestionario validado para medir la in-
tención de consumo de cannabis en la adolescencia resulta 
de utilidad para monitorizar poblaciones, detectar precoz-
mente necesidades de intervención y evaluar intervenciones 

preventivas. Especialmente, si tiene en cuenta que la mayo-
ría de los instrumentos disponibles en castellano se orien-
tan a población adulta, la cual puede presentar diferencias 
con la población adolescente, en particular en cuanto a la 
comprensión de las preguntas o a la capacidad de atención 
sostenida para la cumplimentación de un cuestionario. Por 
tanto, el CUIQ ha sido específicamente diseñado para ser 
un cuestionario breve, de fácil comprensión por menores 
y que puede ser administrado individualmente o en grupo 
de forma sencilla por parte de profesores u otros profesio-
nales que trabajen con adolescentes, como psicólogos o 
trabajadores sociales. Para ello, junto al cuestionario se ha 
desarrollado un manual y una hoja Excel de corrección que 
pretende facilitar su utilización especialmente en el ámbito 
educativo. Su uso en el marco del proyecto de prevención 
CAPPYC ha permitido demostrar su utilidad para la evalua-
ción de un programa de prevención del abuso de cannabis 
en los consumidores más jóvenes.

El CUIQ presenta algunas diferencias frente a otros 
cuestionarios como el CPQ-A, validado en España por Fer-
nández-Artamendi et al. (2012), como es el menor número 
de ítems y el empleo de escalas tipo Likert de 5 puntos (en 
lugar de respuestas dicotómicas sí/no). Así mismo, se ha 
desarrollado en el marco de la TAP (Ajzen, 1991). Frente 
a otras escalas, el CUIQ mide factores asociados al consu-
mo de cannabis que son susceptibles de modificación a 

Fig. 4. Curva COR CAST
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través de intervenciones preventivas y, por tanto, permite 
la comparación entre medidas pre y post-intervención. No 
obstante, como cualquier medida de autoinforme, no está 
exenta de limitaciones, como puede ser la falta de sinceri-
dad si se duda del anonimato de la misma, o si la estima-
ción de consumo se infravalora. Sin embargo, las medidas 
de autoinforme se utilizan ampliamente para el cribado de 
consumo problemático de distintas sustancias, y para otro 
tipo de conductas adictivas, no se debe en ningún caso con-
fundir este nuevo cuestionario con una herramienta diag-
nóstica, sino que pretende ser un instrumento útil para la 
prevención en combinación con programas especialmente 
diseñados con este propósito, de tal manera que permita 
identificar necesidades de intervención y evaluar el impac-
to de los programas. 

Este estudio abre la posibilidad de futuras líneas de in-
vestigación. En primer lugar, se considera necesaria la va-
lidación en otros contextos culturales. En segundo lugar, 
se propone la realización de un estudio longitudinal para 
profundizar en el análisis de las evidencias respecto la va-
lidez predictiva. Asimismo, ampliar la población objetivo 
en nuevos estudios a edades superiores, como la primera 
juventud o la edad adulta, confirmaría la generalizabilidad 
de la misma. Es necesario que este nuevo cuestionario no 
se quede en una administración puntual, sino que vaya 
acompañado de una intervención que incida en una re-
ducción/eliminación total del consumo.
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