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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si las características familiares son factores de riesgo para 

consumo de Cannabis en adolescentes. 

Métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional – retrospectivo, con una 

muestra de 216 adolescentes, producto del estudio de los centros de salud de tres 

distritos de Trujillo, como técnicas se utilizó historias clínicas. 

Resultados: Se obtuvo que, el consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos 

padres está asociado al consumo de Cannabis, el consumo de drogas alucinógenas 

por hermanos está asociado al consumo de Cannabis, la violencia familiar está 

asociado al consumo Cannabis y la monoparentalidad familiar no es un factor de 

riesgo para consumo de Cannabis. 

Conclusiones: La variable que está asociada con mayor significancia al consumo 

de cannabis es la violencia intrafamiliar. 

Palabras clave: Características familiares, drogas alucinógenas, violencia familiar 

y monoparentalidad familiar. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if family characteristics such as: use of hallucinogenic 

drugs by one or both parents, siblings, family violence, alcoholism and family single 

parenthood are risk factors for Cannabis drug addiction in adolescents. 

Material and method: An observational - retrospective study was carried out, with 

a sample of 216 adolescents, product of the study of the health centers of three 

districts of Trujillo, clinical records were used as techniques. 

Results: It was obtained that the use of hallucinogenic drugs by one or both parents 

is associated with the use of Cannabis Drug Addiction, the use of hallucinogenic 

drugs by siblings is associated with the use of Cannabis Drug Addiction, family 

violence is associated with the use of Drug Addiction by Cannabis, family single 

parenthood isn´t a risk factor for Cannabis Drug Addiction. Therefore, we can say 

that patients seeking social acceptance are 7.13 times more likely to use drugs for 

cannabis. 

Conclusions: The variable that is associated with greater significance or intensity 

to the consumption of cannabis drug addiction is domestic violence. 

Keywords: Family characteristics, hallucinogenic drugs, family violence and family 

single parenthood. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

El consumo crónico del cannabis puede ocasionar dependencia psíquica o física 

en la persona que la consume y es autoadministrada.1 Cuando este consumo se 

realiza entre los 12 a 18 años de vida, se considera como etapa adolescente.2 

 
A nivel mundial en el segmento poblacional adolescente, la cantidad de consumo 

de cannabis resulta preocupante. En el 2016 en una publicación que describe 

los resultados de una encuesta mundial estima que entre el 7.5% hasta el 8,2% 

de jóvenes entre de 12 a 17 años que son consumidores de cannabis.3 Una 

prevalencia menor fue registrada en Puerto Rico con 6% afectando más a los 

adolescentes del sexo masculino.4 

 
En el escenario nacional en el 2017, el Ministerio de Salud publicó una informe 

acerca del comportamiento por quinquenios acerca del uso del cannabis, 

encontrándose una tendencia de aumento en su consumo en la población en 

general pasando de 5.6% a 8.0% en los últimos cinco años. En el caso de los 

adolescentes alcanzó en 4.3%, siendo dos veces más frecuentes en hombres 

comparado con mujeres, más frecuente en alumnos de colegios privados y 

procedentes de áreas urbanas, estableciéndose como promedio de edad del 

inicio de consumo los 14.8 años.5 

 
En el consumo de cannabis se plantea ciertos factores considerados de riesgo 

entre los que se hallan los de tipo familiar donde los progenitores juegan un papel 

importante como es el uso de drogas por parte de ellos; divorcio de los padres, 

disfuncionalidad familiar, agresiones intrafamiliares; y en el escenario 

sociocultural, el bullying, consumo de drogas por compañeros del aula o amigos.6 

 
En el escenario ambiental, se menciona como factores, condiciones del hogar, 

zonas donde hay cultivos de cannabis, área urbana en comparación con la rural, 

nivel socioeconómico alto, entre otros.7
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El cannabis dentro de su estructura química, contiene un principio activo con 

efectos alucinógenos conocido como tetrahidrocannabinol (THC), la forma más 

frecuente de consumirla es fumarla, en el plasma permanece un 10 a 25%, el 

efecto inicia luego de algunos segundos y dura aproximadamente 2 horas y 

media; por vía oral, en el plasma permanece de 5 a 10% ya que se destruye en 

el estómago la mayor parte, el efecto inicia 1 hora aproximadamente y dura hasta 

6 horas posterior al consumo.8 

 
El THC actúa a nivel de receptores denominados CB1 los cuales se sitúan en 

hipotálamo, sustancia gris del cerebro, hipocampo, entre otros núcleos, 

ocasionando alteraciones en las terminaciones colinérgicas, noradrenérgica y 

sistema GABA, en el sistema nervioso.9
 

 
Según la clasificación elaborada por Siegel acerca de las formas del consumo 

de drogas se describen dos tipos el episódico y el crónico: En los de tipo 

episódico se incluye el Experimental caracterizada por un consumo eventual por 

un lapso corto y en escasa cantidad, donde la marihuana se prueba pocas por 

curiosidad veces dejándose de consumir y donde generalmente los amigos y 

entorno social influyen. El consumo ocasional donde el consumo es discontinuo, 

motivados por el grupo social, donde el individuo discrimina el motivo, lugar y 

momento donde usarla. El segundo grupo es el crónico que se subdivide en 

Habitual donde su consumo se torna casi diario motivado por sosegar una 

dependencia o sostener un rendimiento físico, aquí el adolescente busca la 

droga; y por último, el compulsivo que conlleva al consumo de varias veces 

durante el día, tratando de calmar el síndrome de abstinencia que ocurre por 

suspender el consumo del cannabis.10
 

 
La familia juega un papel importante donde el control de uno o ambos 

progenitores, resulta necesario, mejor aún si existe una relación comunicativa 

exenta de conflictos y desconfianza. Un comportamiento hostil en el seno familiar 

contribuye a que el adolescente busque un soporte social fuera de casa, que 

muchas veces resulta negativo, exponiéndolo al uso de drogas y alcoholismo.11.
 

12  Un escenario más peligroso es que dentro de familia o grupo amical se 
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consuma drogas alucinógenas, convirtiéndose en un ejemplo negativo de 

imitación y tolerancia.13
 

 
El término de violencia desde el escenario familiar se considera como el proceder 

impositivo y agresivo sea físico, psicológico, económico incluyendo el sexual, 

caracterizado por un comportamiento hostil, acosador e intimidante, a cualquiera 

de los que conforman en núcleo familiar indistintamente del sexo y edad.14
 

 
Desde hace cinco años está vigente la Ley 30364 que se creó para frenar y 

sancionar los actos violentos hacia el sexo femenino e infantes calificando a la 

violencia como el acto u omisión que produzca lesiones psicológicas o físicas, 

incluyendo medidas amenazantes o coactivas que se suscite, entre dos 

personas que mantengan lazos conyugales, de convivencia, de descendencia o 

ascendencia hasta el cuarto grado consanguíneo, abarca todos los cohabitantes 

del hogar exceptuando personas con vínculo laboral no familiares.15. 

 
Entre los tipos de violencia familiar se menciona la violencia física que representa 

el acto agresivo intencionado que busca producir lesiones corporales debido a 

empellones, puntapiés, cachetadas, puñetazos, objetos contusos, armas 

punzocortantes o de fuego; exponer al abandono en sitios que revisten peligro, 

rechazo de socorro. La constante y recurrente agresión física ocasiona a 

mediano y largo plazo trastornos mentales que pueden durar toda la existencia 

y que puede conllevar al deceso.16
 

 
La violencia de tipo psicológica es el proceder u exclusión que degrada, perturba 

o controla el comportamiento, conducta, decisión y creencia del individuo, con 

acciones humillantes, intimidantes, amenazantes, despreciativas, de expulsión o 

aislamiento del hogar o diversos mecanismos que desestabilicen 

emocionalmente la persona.17 En el caso de la violencia sexual involucra la 

violación; acoso, tocamiento, exhibición y aquel comportamiento sexual que 

afecta la dignidad, caracterizada por la aplicación de amenaza o fuerza física, 

chantaje, acciones coercitivas u otros mecanismos que limita o anula la voluntad 

reproductiva o sexual de la mujer u hombre.18
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La disfunción de la familiar se basa en la existencia de pésimas relaciones en el 

contexto familiar, ocasionada por ausencia de espacios de comunicación, 

confianza, soporte emocional y empatía entre sus integrantes, dificultando la 

resolución de situaciones problemáticas o conflictivas.19
 

 
Una familia funcional se basa en la preservación de un ambiente diálogo y 

colaboración entre los miembros de la familia.20 Por lo tanto, la familia funcional 

está enmarcada en un ambiente positivo emocionalmente afectivo, con fuertes 

vínculos entre sus integrantes que potencian la integración y esfuerzo familiar en 

el afrontamiento de contratiempos o crisis que acontecen en el ciclo vital familiar 

y etapas de vida de cada integrante.21
 

 
Referente a la deserción escolar, resulta ser el abandono de la escuela de 

manera unilateral que realiza el escolar de forma precoz o tardía, previo a la 

culminación del año escolar lectivo correspondiente y cuyas causas son 

principalmente por motivos económicos o influencia de la desidia y falta de 

control por los padres, familiares o tutores, decisión de abandono que muchas 

veces se torna definitiva.22
 

 
 

ANTECEDENTES 

 
 

Entre los estudios que analizar las variables de estudio, destaca la investigación 

realizada por Morello P, al evaluar la presencia de algún factor asociado al 

consumo de sustancias alucinógenas como el cannabis en más de tres mil 

alumnos adolescentes, siendo el 42 % de sexo femenino, la edad promedio se 

situó en los 13 años de vida, hallándose que 8 % de adolescentes escolares 

habían consumido cannabis por lo menos una vez en su existencia. Se consideró 

factor que eleva el riesgo de consumo, la convivencia hostil y poco comunicativa 

con el padre, madre o ambos. Otro riesgo es que alguno de los padres sea 

consumidor de cannabis obteniéndose un OR=3,0; IC 95%: 1,4 hasta 6,5 23
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Bautista F, planteó que algunos factores de riesgo o protección se asociaron al 

uso del cannabis, en 270 adolescentes de secundaria en instituciones educativas 

salvadoreñas. Halló que convivir únicamente con la madre como familia 

monoparental eleva la probabilidad del consumo de cannabis con un OR= 13.1 

e IC 95 % que va de 3.3 a 27.4 con una p=0.03. La convivencia con los 

progenitores reduce la posibilidad de consumir cannabis (p=0.018), el convivir 

únicamente con el padre no constituyó riesgo para que el hijo adolescente 

consuma cannabis (p=0.607).24
 

 
Crain J, investigó qué factor influyó en el consumo de cannabis en 435 personas 

que pertenecieron a la etapa de vida adolescente. Tras la investigación de casos 

y controles se encontró que si un familiar consume cannabis, eleva la 

probabilidad de consumir cannabis en el adolescente tras hallarse un OR= 5.0; 

IC 95 %: 3.3 hasta 7.8.25
 

 
Feito L. llevó a cabo su estudio buscando establecer la existencia de asociación 

de características de tipo familiar y consumo de drogas incluida el cannabis. Se 

incluyó un centenar de adolescentes de nacionalidad española. Se estimó que 

el antecedente familiar de uso de cannabis estuvo presente en el 11.9 % de 

adolescentes consumidores de cannabis y el 2% de adolescentes que no 

consumen dicha droga. Además, el antecedente de uso de cannabis en padres 

alcanzó el 7.8 % y de las madres 2.4 %. 26
 

 
Trigozo M, investigó la asociación de factores familiares y la utilización de drogas 

psicoactivas, en adolescentes del nivel secundario en una Institución Educativa 

en la ciudad de Iquitos, para lo cual aplicó una investigación transversal 

correlacional en 141 adolescentes, que el 79,4% presentaron disfuncionalidad 

familiar y el 22% consumieron algún tipo de droga psicoactiva. Además, hay 

correlación entre pertenecer a familias monoparentales y consumir drogas 

psicoactivas (p= 0,013, p < 0,05); la disfuncionalidad familiar y consumir drogas 

psicoactivas (p = 0,047, p < 0,05).27
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Saravia J establecieron la relación de ciertos factores de riesgo los que se halla 

los familiares para lo cual aplicaron un estudio analítico. Entre los factores 

familiares se encontró que el vivir solo con uno de los padres obtuvo un OR=1,23 

(IC95% 1.20-1,26), El tener un familiar consumidor de drogas alucinógenas 

obtuvo un OR= 1,66 (IC95% 1,62-1,70). Además, no ser testigos de violencia 

familiar tiene 54% menos probabilidad de consumir cannabis a diferencia de los 

adolescentes que lo fueron. También señala que hay 74% menos de probabilidad 

de consumir drogas si no ha sido víctima de violencia familiar 28
 

 
Austreberta N. realizó un estudio sobre los factores relacionados con el consumo 

de drogas en adolescentes, en el cual se encontró asociación significativa entre 

los adolescentes y hermanos consumidores de drogas. Además, el 3.5% de 

adolescentes estudiados refiere tener al menos un hermano que consume 

drogas y además tiene una probabilidad 5.2 veces mayor de ser consumidor de 

drogas que aquellos que no tienen hermanos drogadictos. Se halló una 

tendencia significativa (p<0.05) de mayor riesgo de drogadicción a medida que 

aumenta el número de personas frecuentes a la familia, usuarios de marihuana, 

cocaína o heroína, solo en adolescentes varones. 29
 

 
El bullying es un tema preocupante y muy estudiado en los últimos años, se ha 

encontrado que aproximadamente la cuarta parte de adolescentes han sido 

víctimas, mientras el 20% fueron agresores.30 Además en otro estudio realizado 

por Romera, E se obtuvo que más del 50% de adolescentes sufrieron de 

agresión verbal, el 31.2% agresión física y el 22.1% fue rechazado por su clase 

social.31
 

 
En el estudio de Needle, R se demostró que el consumo de drogas tiene más 

prevalencia en agresores que en víctimas con un 87.5% de adolescentes, y la 

sustancia que tuvo prevalencia es la marihuana con 8.7%. Además, se encontró 

un predominio de adolescentes varones prevaleciendo los del rango de edad 

entre 15 a 17 años con 80%.32
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Formulación del problema científico: 

 
 

¿Son las características familiares factores de riesgo para consumo de Cannabis 

en población adolescente? 

 
 
 
 
 

OBJETIVOS: 

 
 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si las características familiares son factores de riesgo para 

consumo de Cannabis en adolescentes. 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

1. Establecer el riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes cuyos padres 

consumen drogas alucinógenas. 

 
2. Establecer el riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes cuyos 

hermanos consumen drogas alucinógenas. 

 
3. Establecer el riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes que padecen 

de violencia intrafamiliar. 

 
4. Establecer el riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes que 

pertenecen a una familia monoparental. 
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HIPÓTESIS 

 
 

Hipótesis nula (Ho): 

 
 

Las características familiares son factores de riesgo para consumo de 

Cannabis en adolescentes, en un estudio multicéntrico. 

 
 

 
Hipótesis alterna (Ha): 

 
 

Las características familiares no son factores de riesgo para consumo de 

Cannabis en adolescentes, en un estudio multicéntrico. 
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Con factores 
familiares* 

Casos: Adolescentes 
consumidores de 
Cannabis que asisten 
a consultorios 
comunitarios de 
salud mental 

Dirección 

Controles: 
Adolescentes que no 
consumen Cannabis 
que han sido 
tamizados en 
centros referenciales 

Adolescentes 
atendidos en los 
consultorios de 
salud mental en 
la Red Trujillo 
entre los años del 
2018 al 2019 

Sin factores 
familiares 

II. MATERIAL Y MÉTODOS: 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

 
 

TIPO DE ESTUDIO: 
 

El actual estudio es compatible con el diseño observacional, analítico, 

retrospectivo de casos y controles. 

 
ESQUEMA DEL DISEÑO: 

 
 

Tiempo 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

2.2.- POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
 

Población universo: 

Adolescentes atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios 

pertenecientes a la Red Trujillo ubicados en los distritos de Trujillo, La 

Esperanza, El Porvenir y Florencia de Mora, así como los adolescentes 

tamizados y atendidos por los consultorios de salud mental en los 

Sin factores 
familiares 

Con factores 
familiares 
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Hospitales distritales y centro de salud, pertenecientes a los Centros de 

salud mental de la Red Trujillo durante el año 2018 al 2019. 

 
Población de estudio: 

Adolescentes atendidos en Centros de Salud Mental Comunitarios 

pertenecientes a la Red Trujillo ubicados en los distritos de Trujillo, La 

Esperanza, El Porvenir y Florencia de Mora, así como los adolescentes 

tamizados y atendidos por los consultorios de salud mental en los 

Hospitales distritales y centro de salud, pertenecientes a los Centros de 

salud mental de la Red Trujillo durante el año 2018 al 2019 y que además 

cumplieron con los criterios de selección correspondientes. 

 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 
 

Criterios de inclusión en los casos: 

Cada adolescente consumidor de cannabis y fue atendido en alguno de los 

Centros de Salud mental comunitario de la Red Trujillo, cuya edad se sitúa 

entre los doce a dieciocho años 

 
Criterios de inclusión en los controles: 

Cada adolescente que no consumió Cannabis y fue tamizado intra o 

extramuros por el servicio de salud mental en los Hospitales distritales o en 

el centro de salud, al cual pertenece el Centros de Salud mental comunitario 

correspondiente, cuya edad se sitúa entre los doce a dieciocho años. 

 
 

Criterios de exclusión para casos y controles: 

Pacientes que padezcan de trastornos mentales por causas distintas al 

consumo de Cannabis y cuya historia clínica no contiene los datos 

necesarios para la presente investigación. 



20 
 

MUESTRA: 

 
 

Unidad de análisis 

Cada adolescente que se atendió en el servicio de salud mental de la Red 

Trujillo, durante el período 2018 – 2019 y que cumplió con los criterios de 

selección. 

 
Unidad de muestreo 

Historial clínico del adolescente que se atendió en el servicio de salud 

mental de la Red Trujillo, durante el período 2018 – 2019 y que cumplió con 

los criterios de selección. 

 
Tamaño muestral: 

El cálculo de la muestra se halló a través de la fórmula aplicada a estudios 

de casos-controles. 

� = 

    2 

[�� √2�(1−�)+��√� �1(1−�1)+�2(1−�2) ] 
 

 (�  −� )2 
1 2 

Dónde: 

Zα= 1.96 

Zβ= 0.84 

p1 = Proporción de población adolescente consumidores de cannabis con 

antecedente familiar de consumo = 0.11910 según Trigozo M.27
 

p2 = Proporción de población adolescente no consumidores de cannabis con 

antecedente familiar de consumo = 0.02010 según Trigozo M.27
 

P= (p1  +p2) / 2 =0.07 

C= frecuencia de controles por cada caso = 02 

n= 72 

Participaran 72 adolescentes consumidores de cannabis y 144 adolescentes 

que no consumen cannabis. 
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2.3 Definición operacional de la variable: 

 
VARIABLES 

INDEPENDIENTE 
TIPO ESCALA INDICADORES REGISTRO 

Consumo de 

drogas 

alucinógenas por 

uno o ambos 

padres 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Uno o ambos 

padres que 

consumen drogas 

consideradas como 

alucinógenas 

 
 

● Si 

● No 

Consumo de 

drogas 

alucinógenas por 

hermanos 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

Uno o más 

hermanos que 

consumen drogas 

consideradas como 

alucinógenas. 

 
 

● Si 

● No 

 
Violencia 

intrafamiliar 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Acto violento , físico 

y/o psicológico 

presente en entorno 

familiar 

 
● Si 

● No 

Monoparentalidad 

familiar 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Convivir con uno de 

los padres 

● Si 

● No 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Consumo de 

cannabis 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

 
Consumo de 

cannabis 

 
● Si 

● No 

 
 
 

2.4 Definiciones operacionales: 

 
 

 
Consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos padres. Verificar la 

presencia de la variable “Consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos 

padres” en el formato de atención integral del adolescente, certificado por el 



22 
 

personal que se encargó de recolectar datos del área de salud mental y 

psicología de: Hospital La Noria, Hospital Santa Isabel, C.S. Alto Trujillo, Hospital 

Jerusalén y Hospital El Esfuerzo; y en los centros de salud mental “San Crispín”, 

“La Esperanza”, “El Porvenir”, Frida Alayza Cossio” Trujillo y “Florencia de Mora”. 

 
Consumo de drogas alucinógenas por hermanos. Verificar la presencia de la 

variable “Consumo de drogas alucinógenas por hermanos” en el formato de 

atención integral del adolescente, constatado por la persona encargada de la 

recolección de datos del área de psicología de: Hospital La Noria, Hospital Santa 

Isabel, C.S. Alto Trujillo, Hospital Jerusalén y Hospital El Esfuerzo; y en los 

centros de salud mental de los distritos al que pertenecen los mencionados 

hospitales. 

 
Violencia intrafamiliar. Verificar la presencia de la variable “Violencia 

intrafamiliar” en el formato de atención integral del adolescente, constatado por 

la persona encargada de la recolección de datos del área de psicología de: 

Hospital La Noria, Hospital Santa Isabel, C.S. Alto Trujillo, Hospital Jerusalén y 

Hospital El Esfuerzo; y en los centros de salud mental de los distritos al que 

pertenecen los mencionados hospitales. 

 
Monoparentalidad familiar. Verificar la presencia de la variable 

“Monoparentalidad familiar” en el formato de atención integral del adolescente, 

constatado por la persona encargada de la recolección de datos del área de 

psicología de: Hospital La Noria, Hospital Santa Isabel, C.S. Alto Trujillo, Hospital 

Jerusalén y Hospital El Esfuerzo; y en los centros de salud mental de los distritos 

al que pertenecen los mencionados hospitales. 

 
Consumo de cannabis. Verificar la presencia de la variable “Consumo de 

cannabis” en el formato de atención integral del adolescente, constatado por la 

persona encargada de la recolección de datos del área de psicología de: Hospital 

La Noria, Hospital Santa Isabel, C.S. Alto Trujillo, Hospital Jerusalén y Hospital 

El Esfuerzo; y en los centros de salud mental de los distritos al que pertenecen 

los mencionados hospitales. 
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2.5 Procedimientos y técnicas: 

 
 

1. Se procederá a solicitar el permiso y registro del presente proyecto de tesis al 

Titular del Comité de Investigación de la Facultad de Medicina de la UPAO, 

incluyendo la hoja de asesoría. Una vez emitida la respectiva resolución, se 

iniciará el trámite del permiso de ejecución del proyecto al Gerente de la Red 

Trujillo Utes N° 6. 

 
2. Tras la aceptación de la solicitud se revisarán las historias clínicas 

correspondiente a los adolescentes seleccionados, para lo cual previamente 

se solicitará al responsable del sistema informático la data digital de los 

pacientes que consumen Cannabis o no calificándolos a que grupo 

pertenecerán, tanto los casos como los controles. 

 
3. Los casos serán obtenidos del establecimiento de salud mental del distrito y 

los controles del establecimiento referencial correspondiente, donde el 

adolescente ha sido tamizados por el psicólogo o médico familiar como parte 

de la aplicación del paquete de salud mental y atención integral del escolar y 

adolescente que puede ser intramuros o extramuros (colegios secundarios 

adscritos al distrito). (Anexo 1) 

 
4. Se completará el número necesario de tamaño de muestra requerido, 

aplicando los criterios respectivos para disminuir los sesgos de selección. En 

cuanto al lugar de origen, donde tanto el caso como sus controles tendrán que 

pertenecer al mismo distrito de origen. Toda la data se introducirá en la ficha 

elaborada para recolectar la data correspondiente (Anexo 2). 
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Estadística Analítica: 

Con el fin de establecer la presencia de diferencias estadísticas entre 

frecuencias observadas y esperadas de las variables planteadas en la 

investigación se recurrirá al Chi cuadrado y nivel de confianza. El riesgo se 

estimará a través del odds ratio usado para estimación de riesgo, 

agregándosele el intervalo de confianza al 95 %, y nivel de confianza.33
 

 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS: 

Para desarrollar la investigación planteada se tramitará las autorizaciones 

dictaminadas por las autoridades respectivas mencionadas anteriormente, 

considerando el diseño estudio de caso-control, teniendo en cuenta lo 

estipulado en la Declaración de Helsinki II34. 

 
2.8 LIMITACIONES: 

Por ser un estudio retrospectivo en el que se analizarán datos registrados en 

un formato de atención del adolescente, pueden carecer de la totalidad de 

datos requeridos, por lo que hay posibilidad de sesgo de información. 
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I. RESULTADOS 

Tabla 1. Riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes cuyos padres 

consumen drogas alucinógenas. 

 

Consumo de 
drogas 
alucinógenas 
por uno o ambos 
padres 

Consumo de cannabis 
Total 

Si No 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
SI 

 
11 

 
15.3% 

 
9 

 
6.3% 

 
20 

 
9.3% 

NO 61 84.7% 135 93.8% 196 90.7% 

Total 
 

72 
 

100.0% 
 

144 
 

100.0% 
 

216 
 

100.0% 

 
X² = 4.656 p = 0.031 OR = 2.705 I.C 95% (1.066 - 6.865) 

 
 

 
INTERPRETACIÓN 

En cuanto al factor de consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos 

padres, tanto los casos como los controles presentan una ligera diferencia 

significativa, siendo que el 15.3% de los casos de consumo de Cannabis 

que uno o ambos padres consumen drogas alucinógenas, en tanto los 

controles solo el 6.3% presentaron este factor. Se evaluó además si el 

consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos padres es un factor de 

riesgo de consumo de Cannabis, encontrándose un OR = 2.705 (1.066- 

6.865), es decir el consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos 

padres está asociado al consumo de Cannabis. Es decir, los pacientes 

cuyos padres (uno o ambos) consumen drogas alucinógenas tienen 2.7 

veces más posibilidad de consumir drogas por cannabis. 
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Tabla 2. Riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes cuyos 

hermanos consumen drogas alucinógenas. 

 

Consumo de 
drogas 
alucinógenas por 
hermanos 

Consumo de cannabis 
 

Total 
Si No 

N° % N° % N° % 

 
SI 

 

5 

 

6.9% 

 

2 

 

1.4% 

 

7 

 

3.3% 

NO 67 93.1% 142 98.6% 209 96.8% 

 

Total 
 

72 

 
100.0% 

 
144 

 
100.0% 

 
216 

 
100.0% 

 
 

X² = 4.725 p = 0.030 OR = 5.299 I.C 95% (1.002 - 28.016) 

 
 

 
INTERPRETACIÓN 

 
En cuanto al factor de consumo de drogas alucinógenas por hermanos, 

tanto los casos como los controles presentan una ligera diferencia 

significativa, siendo que el 6.9% de los casos de consumo de Cannabis 

tienen hermanos que consumen drogas alucinógenas, en tanto los 

controles solo el 1.4% presentaron este factor. Se evaluó además si el 

consumo de drogas alucinógenas por hermanos es un factor de riesgo de 

consumo de Cannabis, encontrándose un OR = 5.299 (1.002 - 28.016), es 

decir, el consumo de drogas alucinógenas por hermanos está asociado al 

consumo de Cannabis. Es decir, los adolescentes cuyos hermanos 

consumen drogas alucinógenas tienen 5.2 veces más posibilidad de 

consumir cannabis. 
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Tabla 3. Riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes que padecen 

de violencia intrafamiliar. 

 

 

Violencia 
intrafamiliar 

Consumo de cannabis 
 

Total 

Si No 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
 

SI 

 

 
29 

 

 
40.3% 

 

 
11 

 

 
7.6% 

 

 
40 

 

 
18.5% 

NO 
43 59.7% 133 92.4% 176 81.5% 

 
Total 

 

72 

 

100.0% 

 

144 

 

100.0% 

 

216 

 

100.0% 

 
 

X² = 33.888 p = 0.000 OR = 8.154 I.C 95% (3.758 - 17.692) 

 
 

 
INTERPRETACIÓN 

En cuanto al factor de violencia intrafamiliar, tanto los casos como los 

controles presentan diferencias significativas, siendo que el 40.3% de los 

casos de consumo de Cannabis sufrieron de violencia intrafamiliar, en tanto 

los controles solo el 7.6% presentaron este factor. Se evaluó además si la 

violencia intrafamiliar es un factor de riesgo de consumo de Cannabis, 

encontrándose un OR = 8.154 (3.758 - 17.692), es decir la violencia familiar 

está asociado al consumo de Cannabis. 

Es decir, los pacientes que han sufrido violencia intrafamiliar tienen 8.1 

veces más posibilidad de consumir drogas por cannabis. 
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Tabla 4. Riesgo de consumo de Cannabis en adolescentes que pertenecen 

a una familia monoparental. 

 
Monoparentalidad 

familiar 

Consumo de cannabis 
 

Total 

Si No 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
 

SI 

 

 
31 

 

 
43.1% 

 

 
56 

 

 
38.9% 

 

 
87 

 

 
40.3% 

NO 
41 56.9% 88 61.1% 129 59.7% 

 
Total 

 

72 

 

100.0% 

 

144 

 

100.0% 

 

216 

 

100.0% 

 
 

X² = 0.346 p = 0.556 OR = 1.188 I.C 95% (0.669 - 2.110) 

 
 
 

INTERPRETACIÓN 

En cuanto al factor de monoparentalidad familiar, tanto los casos como los 

controles no presentan diferencias significativas, siendo que el 43.1% de 

los casos de consumo de Cannabis presentan monoparentalidad familiar, 

en tanto los controles solo el 38.9% lo presentaron. Se evaluó además si la 

monoparentalidad familiar es un factor de riesgo de consumo de Cannabis, 

encontrándose un p= 0.556 (0.669 - 2.110), es decir la monoparentalidad 

familiar no está asociado al consumo de Cannabis. 
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo los resultados de la tabla 1, se puede evidenciar que, el 

consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos padres es un factor de 

consumo de Cannabis, encontrándose un OR = 2.705 (1.066- 6.865). Es 

decir, los adolescentes cuyos padres (uno o ambos) consumen drogas 

alucinógenas tienen 2.7 veces más posibilidad de consumir cannabis. 

Estos hallazgos tienen similitud en parte con el estudio de Feito L, quien 

estimó que el antecedente familiar de uso de cannabis estuvo presente en 

el 11.9 % de adolescentes consumidores de cannabis y el 2% de 

adolescentes que no consumen dicha droga. Además, el antecedente de 

uso de cannabis en padres alcanzó el 7.8 % y de las madres 2.4 %. 27
 

 
Respecto los resultados de la tabla 2, se puede evidenciar que, el 

consumo de drogas alucinógenas por hermanos si es un factor de riesgo 

de consumo de Cannabis, encontrándose un OR = 5.299 (1.002 - 28.016), 

es decir, los adolescentes cuyos hermanos consumen drogas 

alucinógenas tienen 5.2 veces más posibilidad de consumir cannabis. 

Estos hallazgos tienen similitud en parte con el estudio de Austreberta N, 

quien encontró que, el 3.5% de adolescentes estudiados refiere tener al 

menos un hermano que consume drogas, además, tienen una 

probabilidad 5.2 veces mayor de ser consumidor de drogas que aquellos 

que no tienen hermanos drogadictos. 29
 

 
Respecto los resultados de la tabla 3, se puede evidenciar que, la 

violencia intrafamiliar si es un factor de riesgo de consumo de Cannabis, 

encontrándose un OR = 8.154 (3.758 - 17.692), es decir, los adolescentes 

que presentaron violencia intrafamiliar tienen 8.1 veces más posibilidad 

de consumir cannabis. Estos hallazgos tienen similitud con el estudio de 

Saravia J. donde los adolescentes que no fueron víctimas de violencia 

familiar tienen 74% menos de probabilidad de consumir drogas que los 

adolescentes que sí lo fueron. 28
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Respecto los resultados de la tabla 4, se puede evidenciar un p= 0.556 

(0.669 - 2.110), es decir, la monoparentalidad familiar no está asociado al 

consumo de Cannabis. Estos hallazgos difieren con el estudio de Bautista 

F, quien planteó que convivir únicamente con la madre como familia 

monoparental eleva la probabilidad del consumo de cannabis con un OR= 

13.1 e IC 95% que va de 3.3 a 27.4 con una p=0.03. La convivencia con 

los progenitores reduce la posibilidad de consumir cannabis (p=0.018), el 

convivir únicamente con el padre no constituyó riesgo para que el hijo 

adolescente consuma cannabis (p=0.607).24
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. CONCLUSIONES 
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1. El consumo de drogas alucinógenas por uno o ambos padres de 

adolescentes es un factor asociado al consumo de cannabis por 

adolescentes (p=0.031) y tienen 2.7 veces más posibilidad de 

consumir cannabis. 

 
 

2. El consumo de drogas alucinógenas por hermanos es un factor 

asociado al consumo de cannabis por adolescentes (p=0.030) y 

tienen 5.2 veces más posibilidad de consumir cannabis. 

 

 
3. La violencia intrafamiliar es un factor de riesgo asociado al 

consumo de cannabis por adolescentes (p=0.000) y tienen 8.1 

veces más posibilidad de consumir drogas por cannabis. 

 
4. La monoparentalidad familiar es un factor que no está asociado al 

consumo de Cannabis (p= 0.556). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 A los padres de adolescentes, conversar con sus hijos, con el fin 

de reconocer el problema y aconsejarles para que ellos entiendan 

que el consumo de drogas solo perjudica su salud. 

 
 A los padres de adolescentes que consumen drogas, deben estar 

al pendiente de ellos, con el fin de brindarles apoyo en situaciones 

de alerta, más aún cuando se encuentran en una edad en la que 

quieren experimentar nuevas experiencias. 

 
 

 A los docentes en los colegios, conversar con los padres y 

adolescentes sobre el consumo de drogas y la magnitud del daño 

que ocasiona, no solo para la salud física sino también mental. 

 
 A los directores de colegios, fomentar las charlas educativas para 

padres y alumnos sobre este tema, para que así todos los alumnos 

sean conscientes del daño que ocasiona el consumo de drogas. 
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ANEXO 1 

 
 
 
 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL 

CUAL SE OBTENDRA LA MUESTRA 
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CENTRO DE SALUD MENTAL 

(casos) 

CENTRO REFERENCIA 

(Controles) 

CSMC “Frida Alayza Cossio” 

Trujillo. 
Hospital La Noria 

CSMC “El Porvenir” El Porvenir Hospital Santa Isabel 

CSMC “San Crispín”, El Porvenir C.S. Alto Trujillo 

CSMC “La Esperanza” La 

Esperanza, 
Hospital Jerusalén 

CSMS “Florencia de Mora” Hospital El Esfuerzo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO 2 

 

 
CARACTERISTICAS FAMILIARES COMO FACTORES DE RIESGO PARA 

CONSUMO DE CANNABIS EN ADOLESCENTES. ESTUDIO MULTICENTRICO 

 
 

I. FICHA PARA RECOLECTAR DATOS PARA EL ESTUDIO 
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DATOS GENERALES 

EDAD: 

SEXO: Hombre ( ) Mujer ( ) 

CENTRO DE SALUD MENTAL: 

DISTRITO DE PROCEDENCIA: 

 
 

 
II. VARIABLES INDEPENDIENTES 

 
 

2.1. Antecedente de consumo de drogas alucinógenas en la familia: 

SI ( ) QUIEN: PADRE( ) MADRE ( ) HERMANO(A) ( ) 

OTROS:……………… 

NO ( ) 

 
 

2.2. Familia monoparental 

SI (  ) CONVIVE CON: PADRE( ) MADRE ( ) 

NO ( ) 

 
 

2.3 Violencia familiar 

2.4. Monoparentalidad familiar 

SI (  ) 

SI ( ) 

NO ( 

NO  ( 

) 

) 

 

VARIABLES DEPENDIENTE 

Consumo de Cannabis 

   

SI ( ) 

NO ( ) 

   

 


