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Marijuana is the most widely used illicit drug in the world, especially 

among young people. This study is relevant to policy makers because 

it expands the knowledge regarding drug use in vulnerable youth, al-

lowing health authorities to reduce marijuana consumption via educa-

tional, family, and governmental strategies and policies. The objective 

of this study was to determine the prevalence of frequent marijuana 

consumption and its associated factors in young people before admis-

sion to juvenile detention centers in Peru. The data was taken from 

the 2016 National Population Census of the Youth Diagnostic and Re-

habilitation Centers in Peru. The final sample was made up of 1,848 

people with ages between 14 and 22 years old, with a median age of 

17 (95.6% males). The variable frequent marijuana consumption was de-

fined as the use of marijuana at least once a week, prior to entering 

the center. The main factors associated with frequent marijuana use 

were male sex, running away from home before the age of 15, physi-

cal abuse during childhood, having a family member who consumed 

alcohol or drugs frequently, and the presence of criminal gangs in the 

housing area. Additionally, it was found that living with parents up 

to a specific critical age decreases the probability of frequent use of 

marijuana in young people. These results could aid the development 

of strategies and public policies that help prevent the consumption of 

marijuana and other drugs from an early age.

Keywords: Cannabis; marijuana use; substance-related disorders; Peru;  

vulnerable populations.

La marihuana es la droga ilícita más consumida en el mundo, especial-

mente entre jóvenes. El presente estudio es relevante para la toma de de-

cisiones en salud porque expande el conocimiento sobre el uso de drogas 

en la juventud vulnerable y permite a las autoridades sanitarias reducir el 

consumo de marihuana mediante estrategias educativas, familiares y gu-

bernamentales. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia 

del consumo frecuente de marihuana y sus factores asociados en jóvenes 

antes de su ingreso a centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación en 

Perú. Los datos fueron tomados del Censo Nacional de Población en los 

Centros Juveniles de Diagnóstico y Rehabilitación del año 2016 en Perú. 

La muestra final estuvo compuesta por 1848 personas entre 14 y 22 años, 

con una mediana de edad de 17 años (95,6 % hombres). La variable con-

sumo frecuente de marihuana fue definida como el consumo de marihuana 

de al menos una vez por semana por parte de los jóvenes, previo a su 

ingreso al centro. Los principales factores asociados al consumo frecuen-

te de marihuana fueron el sexo masculino, huir de casa antes de los 15 

años, haber sufrido abuso físico durante la infancia, tener un miembro de 

la familia que consuma alcohol o drogas frecuentemente y la presencia 

de pandillas criminales en la zona residencial. Asimismo, se halló que 

vivir con los padres hasta cierta edad crítica disminuye la probabilidad de 

consumo frecuente de marihuana en jóvenes. Estos resultados podrían 

ayudar a desarrollar estrategias y políticas públicas que ayuden a prevenir 

el consumo de marihuana y otras drogas desde edades tempranas.

Palabras clave: Cannabis; uso de la marihuana; trastornos relacionados 

con sustancias; Perú; poblaciones vulnerables.
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Factores asociados al consumo frecuente de marihuana en jóvenes antes de su ingreso  
a centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación en Perú

S egún la Oficina de las Naciones Unidas contra 
la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en 
inglés) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la marihuana es la sustancia ilícita más 

comúnmente consumida a nivel mundial, con aproxima-
damente 188 millones de consumidores en 2017 (Oficina 
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2019; 
Organización Mundial de la Salud, 2019). A nivel mundial, 
la prevalencia del consumo de marihuana oscila entre el 
2,7 % y el 4,9 %, y las tasas de consumo más altas se regis-
tran en Australia y América del Norte. En América del Sur, 
las tasas más altas de consumo de cannabis se encontraron 
en Brasil y Chile (Degenhardt, Ferrari y Hall, 2017; Degen-
hardt et al., 2013; Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, 2015; Organización Mundial de la Salud, 
2016). En Perú, la marihuana es también la droga ilícita 
más consumida. La tasa general de uso de marihuana en el 
último año se estima entre un 2-3 % (Inter-American Drug 
Abuse Control Comission, 2019). Además, una encuesta 
nacional realizada en la población general encontró que 
el 47,1 % de los consumidores de marihuana en Perú tie-
nen signos de dependencia, similar a lo encontrado para 
los consumidores de cocaína (Comisión Nacional Para el 
Desarrollo y Vida sin Drogas, 2012).

El consumo de marihuana se ha asociado con efectos 
adversos agudos y a largo plazo. Los efectos agudos se de-
sarrollan durante un corto período de tiempo después de 
consumir la sustancia e incluyen efectos psiquiátricos, como 
deterioro de la atención, discronometría, y psicosis; y sínto-
mas físicos como hiperemia conjuntival, aumento del ape-
tito, xerostomía, aumento de la presión arterial y aumento 
de la frecuencia cardíaca (Fonseca-Pedrero, Lucas-Molina, 
Pérez-Albéniz, Inchausti y Ortuño-Sierra, 2020; García Álva-
rez, Gomar, García-Portilla y Bobes, 2019; Karila et al., 2014; 
Levine, Clemenza, Rynn y Lieberman, 2017; Instituto Na-
cional sobre el Abuso de Drogas, 2019; Organización Mun-
dial de la Salud, 2019). Los efectos a largo plazo incluyen 
deterioro psicológico, déficits cognitivos y consecuencias 
respiratorias (Guxens, Nebot, Ariza y Ochoa, 2007; Karila et 
al., 2014; Martínez-Torres et al., 2016; Organización Mun-
dial de la Salud, 2019). Además, la dependencia al cannabis 
es responsable de una menor participación en actividades 
y relaciones académicas, menores ingresos, embarazos no 
planificados, enfermedades mentales, mayores tasas de des-
empleo y participación en otras conductas de riesgo (Kha-
lsa y Baler, 2019; Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, 2018). No obstante, el cannabis se ha aso-
ciado con algunos efectos beneficiosos; las afecciones más 
comunes por las que los médicos recomiendan el consumo 
de marihuana son dolor, náuseas y vómitos persistentes, me-
jora del sueño y ansiedad (Burggren, Shirazi, Ginder y Lon-
don, 2019; Fiz, Durán, Capella, Carbonell y Farré, 2011).

La adolescencia (~ 12 a 17 años) es un período de riesgo 
crítico para la iniciación del abuso de sustancias (Oficina 

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018). 
Su fácil disponibilidad, junto con la percepción de un bajo 
riesgo de daño, hace que la marihuana sea la droga de 
elección en este grupo de edad (Comisión Nacional para 
el Desarrollo y Vida sin Drogas, 2012; Comisión Nacional 
para el Desarrollo y Vida sin Drogas, 2013; Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018). En 
Perú, la edad promedio de inicio del consumo de marihua-
na es de 14,4 años, y la prevalencia por año de consumo 
de marihuana entre los 12 y 17 años es del 2 % (solo supe-
rada por el grupo de edad entre 19 y 25 años, con 2,1 %) 
(Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas, 
2012). El uso regular de marihuana durante la adolescen-
cia es especialmente preocupante, ya que el uso en este 
grupo de edad se asocia con una mayor probabilidad de 
experimentar las consecuencias perjudiciales descritas an-
teriormente (Volkow, Baler, Compton y Weiss, 2014). Entre 
los adolescentes en los centros juveniles de diagnóstico y 
rehabilitación en Perú, se encontró que la prevalencia por 
año de consumo de marihuana es de aproximadamente 
29,3 %, lo cual es más de diez veces superior a lo que se 
encontró para la población peruana en general (Comisión 
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas, 2013).

Los factores en la literatura científica que se han rela-
cionado con el consumo de marihuana en adolescentes in-
cluyen una variedad de factores sociales, interpersonales e 
individuales. Los factores sociales incluyen la urbanización 
y la disponibilidad de drogas en el entorno; los factores 
interpersonales incluyen la afiliación con compañeros que 
consumen marihuana y la presión de los pares; y los facto-
res individuales incluyen género, nivel de estudio, percep-
ción de riesgo, estrés percibido, autoestima, impulsividad 
y malestar emocional (Ameth et al., 2017; Casajuana et al., 
2021; Rial et al., 2019; Zapata Roblyer, Betancourth y Gr-
zywacz, 2015).

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia, las 
características y los factores asociados al consumo de mari-
huana entre jóvenes de los centros juveniles de diagnóstico 
y rehabilitación en Perú. Aunque se dispone de literatura 
internacional sobre los factores asociados al consumo de 
marihuana en adolescentes, nuestra revisión no encontró 
estudios sobre el consumo de marihuana en jóvenes de 
centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación.

Materiales y métodos
Este estudio tiene un diseño analítico transversal, basado 

en el análisis secundario de los datos obtenidos del Censo 
Nacional de Población en los Centros de Diagnóstico y Re-
habilitación Juvenil en Perú, realizado entre marzo y abril 
de 2016 por el Instituto Nacional de Estadística e Informá-
tica (INEI), en coordinación con el Ministerio de Justicia. 
El censo incluyó a todos los y las jóvenes admitidos en los 
10 centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación ubica-
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dos en todo Perú (Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, 2019). Considerando una prevalencia de 
consumo de marihuana de 2,5 % (Organización Mundial 
de la Salud, 2019) y un nivel de significancia de 95 %, esti-
mamos el poder estadístico para dos escenarios de compa-
ración de proporciones (depresión y consumo de tabaco) 
(Bahorik et al., 2018; Leatherdale, Ahmed y Kaiserman, 
2006) en OpenEpi versión 3.01. Así, obtuvimos una poten-
cia estadística superior al 90 % en ambos escenarios. 

La información se recopiló a través de un cuestionario 
presencial mediante una ficha censal impresa, y el encues-
tador registró las respuestas. La ficha censal incluyó una 
portada y cinco capítulos con 179 preguntas distribuidas 
en 16 páginas. Los capítulos de la encuesta fueron: con-
diciones sociales y familiares, situación del delito, condi-
ciones de vida, papel de las instituciones y expectativas del 
recluso. Una prueba piloto se realizó para evaluar la ope-
ratividad, estructura, redacción y comprensión de las pre-
guntas, y las alternativas de respuesta indicadas en la ficha 
censal. Como resultado, el número de preguntas se redujo 
de 213 a 179 para acortar la duración del cuestionario. Se 
capacitó a los coordinadores de los centros juveniles y los 
encuestadores del censo para garantizar la calidad de los 
datos obtenidos. También se les entregó un manual que 
sirvió de guía para una adecuada recolección de informa-
ción por parte del encuestador (Instituto Nacional de Esta-
dística e Informática, 2016). 

La variable de resultado consumo frecuente de marihuana 
(CFM) se construyó a partir de tres preguntas de la sección 
de salud del cuestionario: la primera pregunta fue: «¿Usó 
drogas antes de ingresar al centro juvenil de diagnóstico y 
rehabilitación?». En caso de una respuesta afirmativa, el re-
cluso respondería a: «¿Qué tipo de droga consumió?». Ter-
cero, se les preguntó: «¿Con qué frecuencia consumía an-
tes de ingresar al centro juvenil?». Se consideró que tenían 
la variable de resultado los participantes que respondieron 
«sí» a la primera pregunta; «marihuana» a la segunda; y «a 
diario», «entre 2 y 6 veces por semana» o «semanalmente» 
a la tercera. De esta forma se pudieron evaluar los posibles 
factores asociados al consumo frecuente de marihuana en 
jóvenes antes de ingresar a los centros juveniles de diagnós-
tico y rehabilitación.

Las variables se dividieron en sociodemográficas y ca-
racterísticas familiares, morbilidades y hábitos nocivos. La 
variable región se dividió según el lugar de origen del re-
cluso. Fueron clasificados como provenientes de Lima u 
otras regiones. El nivel de educación se clasificó en sin es-
tudios, estudios primarios (terminados o no terminados) 
y estudios secundarios (terminados o no terminados). Se 
consideró trabajo infantil en quienes informaron haber 
trabajado a los 14 años o antes. La edad hasta la que el 
recluso vivió con la madre y el padre se clasificó en: nun-
ca vivió, vivió hasta los 14 años y vivió más allá de los 14. 
Además, las variables independientes fueron: sexo, edad, 

huir de casa antes de los 15 años, maltrato físico durante 
la niñez, haber tenido durante la niñez un familiar que 
consumía alcohol o drogas con frecuencia, presencia de 
pandillas en la zona donde vivía, discriminación o maltrato 
antes del ingreso, haber pertenecido a alguna pandilla de-
lictiva, y reingreso al centro juvenil de diagnóstico y rehabi-
litación. La depresión, el trastorno por abuso de sustancias 
y el asma se evaluaron mediante dos preguntas. La primera 
pidió al encuestado que autoinformase si tenía o no la en-
fermedad. La segunda preguntó si un profesional sanitario 
le había diagnosticado esta enfermedad. Solo aquellos que 
respondieron afirmativamente a estas dos preguntas fue-
ron considerados como portadores de la enfermedad. Las 
limitaciones permanentes en el aprendizaje y la concentra-
ción se evaluaron mediante autoinforme. Los hábitos no-
civos previos al ingreso (consumo de bebidas alcohólicas, 
tabaco y edad de inicio) fueron autoinformados. El autoin-
forme de enfermedades ha sido utilizado en estudios pre-
vios realizados en poblaciones vulnerables (Feinstein et al., 
1998; Salazar-De La Cuba, Ardiles-Paredes, Araujo-Castillo 
y Maguiña, 2019). Un estudio concluyó que la prevalencia 
de enfermedades autoinformadas era más sensible y espe-
cífica que la incidencia (Oksanen et al., 2010). 

La base de datos se descargó de https://observatorio.
mininter.gob.pe/proyectos/censo-nacional-de-centros-ju-
veniles en formato dbf y se transfirió a Stata 14.0 (Stata 
Corporation, College Station, Texas, EE. UU.) para su aná-
lisis. En el análisis univariado se describieron las frecuen-
cias absolutas y relativas de cada variable de interés. Las 
variables numéricas se describieron a través de la mediana 
y el rango intercuartílico (RIQ), debido a su distribución 
anormal, previamente testeada con el test de Shapiro-Wi-
lk. El análisis bivariado se realizó mediante la prueba de 
chi cuadrado de Pearson para las variables categóricas y la 
prueba U de Mann-Whitney para las variables numéricas. 
La magnitud de la asociación se calculó mediante la Ra-
zón de Prevalencia Cruda (RPc) y la Razón de Prevalencia 
Ajustada (RPa) calculadas para cada variable. Se tuvieron 
en cuenta los criterios epidemiológicos y estadísticos para 
seleccionar las variables del modelo multivariable. Ambos 
modelos se estimaron empleando modelos lineales genera-
lizados, familia de Poisson, función de enlace de logaritmo, 
con varianza robusta. Este modelo estadístico nos permite 
estudiar las asociaciones entre exposiciones y resultados 
binarios, mediante estimaciones puntuales y errores están-
dar comparables (Chen, Qian, Shi y Franklin, 2018). Esto 
nos permite determinar los riesgos relativos que, basado en 
el diseño de este estudio, se interpretarían como razones 
de prevalencia. El modelo multivariable se ajustó para to-
das las variables previamente seleccionadas y se ajustó por 
conglomerados conformados por los centros juveniles de 
diagnóstico y rehabilitación. Todos los análisis estadísticos 
se realizaron con un nivel de significancia menor a 0,05 
y un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). Este tra-
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Factores asociados al consumo frecuente de marihuana en jóvenes antes de su ingreso  
a centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación en Perú

bajo fue aprobado por el comité de ética institucional de 
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (código de 
registro PI081-17).

Resultados
La población de los 10 centros juveniles de diagnóstico 

y rehabilitación fue de 2203. De estos, 58 fueron excluidos 
porque estuvieron ausentes durante la encuesta o entre-
garon formularios en blanco. De los 1965 restantes, 117 
fueron excluidos porque no cumplieron con las variables 
de interés. Se incluyeron 1848 participantes, lo que repre-
senta el 91,3 % de la población total (ver Figura 1).

El CFM, como se definió anteriormente, tuvo una pre-
valencia del 32,8 % (n = 606). El rango de edad fue de 
14 a 22 años con una mediana de edad de 17 años (RIQ: 
16-18). Además, el 95,29 % (n = 1761) de los encuestados 
eran hombres y el 67,26 % (n = 1243) tenía estudios se-
cundarios. Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa (valor de p < ,05) entre el CFM y nacer en 
Lima, huir de casa antes de los 15 años, presencia del pa-
dre, maltrato físico durante la niñez, tener un familiar que 
consumía alcohol o drogas con frecuencia, presencia de 
pandillas criminales en el área de residencia, pertenecer a 
una pandilla criminal y reingreso al centro juvenil de diag-
nóstico y rehabilitación (ver Tabla 1). También se encon-
traron asociaciones estadísticamente significativas entre el 
CFM y un diagnóstico médico de trastorno por abuso de 
sustancias, consumo de bebidas alcohólicas y consumo de 
tabaco. También se encontró una asociación entre la edad 
de inicio del consumo de alcohol y tabaco y el CFM (ver 
Tabla 2).

Cuando se ajustó por todas las variables del modelo y 
los centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación como 
clusters, se encontró que el sexo masculino (RPa: 1,31, 95 

% IC: 1,21-1,40), haber nacido en Lima (RPa: 1,64, 95 % 
IC: 1,36-1,95), huir de casa antes de los 15 años (RPa: 1,28, 
95 % IC: 1,11-1,47), maltrato físico durante la niñez (RPa: 
1,23, 95 % IC: 1,07-1,40), tener un familiar que consumía 
alcohol con frecuencia (RPa: 1,08, 95 % IC: 1,01-1,15), te-
ner un familiar que consumía drogas (RPa: 1,19, 95 % IC: 
1,05-1,34), presencia de pandillas criminales en el área de 
residencia (RPa: 1,63, 95 % IC: 1,46-1,82), reingreso al cen-
tro juvenil de diagnóstico y rehabilitación (RPa: 1,18, 95 % 
IC: 1,02-1,38), diagnóstico médico de trastorno por abuso 
de sustancias (RPa: 1,38, 95 % IC: 1,13-1,67) y consumo 
de bebidas alcohólicas (RPa: 1,40, 95 % IC: 1,18-1,66) au-
mentó la probabilidad del CFM de una manera estadística-
mente significativa. También encontramos que, en compa-
ración con no haber vivido nunca con la madre, vivir con 
ella hasta los 14 años (RPa: 0,79, 95 % IC: 0,64-0,95) o más 
(RPa: 0,83, 95 % IC: 0,69-0,99) disminuyó la probabilidad 
de CFM. En el caso del padre, solo vivir con él más allá de 
los 14 años (RPa: 0,83, 95 % IC: 0,73-0,93) disminuyó la 
probabilidad de CFM (ver Tabla 3). 

Discusión
Según el Informe mundial sobre las drogas 2015, los 

hombres tienen tres veces más probabilidades que las mu-
jeres de consumir marihuana (Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito, 2015). En nuestro país, 
el consumo de marihuana en los hombres es entre tres y 
diez veces superior al de las mujeres (Comisión Nacional 
para el Desarrollo y Vida sin Drogas, 2012). Esto también 
se observó en nuestro estudio, donde los participantes 
masculinos tenían 1,31 veces más probabilidades que las 
mujeres de consumir marihuana al menos una vez por se-
mana. La prevalencia del consumo de marihuana entre los 
grupos de edad varía entre regiones y nivel socioeconómi-

Figura 1. Diagrama de flujo.

No encuestados:
- Ausentes durante la encuesta o  

encuestas en blanco n = 58 (2,87 %)

Excluidos:
- Datos incompletos para cualquiera  

de las variables de interés n = 117 (5,79 %)

Número total de jóvenes
n = 2023 (100 %)

Número total de encuestados
n = 1965 (97,13 %)

Número total de encuestados  
con datos completos
n = 1848 (91,34 %)
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Tabla 1. Prevalencia de consumo frecuente de marihuana (CFM) en centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación peruvianos según 
características sociodemográficas y familiares.

Características
Población del estudio 

(n = 1848)
n (%)

CFM*† 
(n = 606)

Prevalencia 
(% fila) IC 95 % valor p

Edad (RIC) 17 (16-18) 17 (16-18) 0,127

Sexo

Hombre 1761 (95,29) 579 32,88 30,72-35,11
0,721

Mujer 87 (4,71) 27 31,03 22,17-41,54

Región

Lima 866 (46,86) 375 43,30 40,03-46,63
< 0,001

Otras regiones 983 (53,14) 231 23,52 20,97-26,28

Nivel de estudios

Sin estudios 22 (1,19) 6 27,27 12,54-49,50

0,183Primarios 583 (31,55) 208 35,68 31,88-39,65

Secundarios 1243 (67,26) 392 31,54 29,00-34,17

Trabajo infantil

Sí 932 (50,43) 298 31,97 29,05-35,04
0,450

No 916 (49,57) 308 33,62 30,63-36,75

Huyó de casa antes de la edad de 15 años

Sí 717 (38,80) 307 42,82 39,23-46,47
< 0,001

No 1131 (61,20) 299 26,44 23,94-29,08

Edad hasta la cual convivió con la madre

Nunca convivió 58 (3,14) 26 44,83 32,51-57,80

0,030≤ 14 años 534 (28,90) 189 35,39 31,44-39,55

> 14 años 1256 (67,97) 391 31,13 28,62-33,74

Edad hasta la cual convivió con el padre

Nunca convivió 280 (15,15) 114 40,71 35,09-46,58

< 0,001≤ 14 años 724 (39,18) 251 34,67 31,28-38,21

> 14 años 844 (45,67) 241 28,55 25,60-31,70

Maltrato infantil durante la niñez

Sí 866 (46,86) 329 37,99 34,81-41,27
< 0,001

No 982 (53,14) 277 28,21 25,47-31,10

Haber tenido durante la niñez un familiar que consumía alcohol con frecuencia

Sí 580 (31,39) 234 40,34 36,41-44,39
< 0,001

No 1268 (68,61) 372 29,34 26,89-31,90

Haber tenido durante la niñez un familiar que consumía drogas

Sí 81 (4,38) 49 60,49 49,43-70,57
< 0,001

No 1767 (95,62) 557 31,52 29,39-33,72

Presencia de pandillas en la zona donde vivía 

Sí 975 (52,76) 426 43,69 40,60-46,83
< 0,001

No 873 (47,24) 180 20,62 18,06-23,43

Discriminación o abuso antes del ingreso

Sí 166 (8,98) 66 39,76 32,57-47,41
0,045

No 1682 (91,02) 540 32,10 29,91-34,37

Pertenencia a alguna pandilla delictiva 

Sí 337 (18,24) 154 45,70 40,43-51,05
< 0,001

No 1511 (81,76) 452 29,91 27,65-32,27

Readmisión a un centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación

Sí 253 (13,69) 112 44,27 38,24-50,46
< 0,001

No 1595 (86,31) 494 30,97 28,74-33,28

Nota. * Se utilizaron tests de chi cuadrado para las variables categóricas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables numéricas.
† CFM: Consumo frecuente de marihuana, definido como consumo al menos una vez por semana.
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co. Según la Organización Mundial de la Salud, en los Es-
tados Unidos el consumo de marihuana alcanza su punto 
máximo a principios de la edad de veinte años y disminuye 
a finales de los veinte. En Brasil, la prevalencia de consumo 
es más alta entre la población adolescente (Organización 
Mundial de la Salud, 2016). En este estudio, los sujetos te-
nían entre 14 y 22 años, un grupo de edad ideal para estu-
diar el consumo de marihuana porque, como se ha expli-
cado con anterioridad, la mayor prevalencia se encuentra 
entre los adolescentes y los adultos jóvenes.

Varios estudios han demostrado que las interacciones 
interpersonales influyen en la probabilidad de consumo 
de marihuana. En Perú, el entorno de iniciación más co-
mún para el consumo de marihuana es entre los grupos de 
vecinos, que representan el 57,9 % de los entornos de ini-
ciación al consumo (Comisión Nacional para el Desarrollo 
y Vida sin Drogas, 2012). Además, un estudio realizado en 
Carolina del Norte mostró una correlación positiva entre 
la pertenencia a pandillas y la frecuencia del consumo de 
marihuana. El mismo estudio también mostró una mayor 

probabilidad de consumo en la adolescencia temprana en 
comparación con aquellos sin pertenencia a una pandilla 
(Wechsberg et al., 2015). Estos resultados son consisten-
tes con los nuestros porque hemos descrito un aumento 
del 63 % de la probabilidad de tener CFM entre los que 
viven en un vecindario con la presencia de pandillas. Otro 
estudio encontró que los adolescentes cuyos compañeros 
estaban involucrados en el consumo de drogas, incluida la 
marihuana, tenían casi seis veces más posibilidades de con-
sumir cannabis, muy probablemente debido a la presión 
de los compañeros (Mehanovic’ et al., 2020). 

Se ha informado que la situación familiar influye sobre 
el consumo de marihuana, y esto es consistente con los re-
sultados de este estudio. Tener padres que consumen al-
cohol y drogas aumenta la probabilidad de CFM en 1,08 y 
1,19 veces, respectivamente. Se ha descrito que la estrechez 
de los lazos entre los jóvenes y sus padres reduce el con-
sumo de marihuana y otras sustancias (Kosterman, Haw-
kins, Guo, Catalano y Abbott, 2000; Velleman, Templeton y 
Copello, 2005). Además, una revisión sistemática encontró 

Características
Población del estudio 

(n = 1848)
n (%)

CFM*† 
(n = 606)

Prevalencia 
(% fila)  IC 95 % Valor p

Morbilidades‡

Depresión

Sí 69 (3,73) 31 44,93 33,58-56,82
0,029

No 1779 (96,27) 575 32,32 30,18-34,53

Trastorno por uso de sustancias

Sí 64 (3,46) 39 60,94 48,45-72,13
< 0,001

No 1784 (96,54) 567 31,78 29,66-33,98

Asma

Sí 105 (5,68) 42 40,00 31,04-49,67
0,105

No 1743 (94,32) 564 32,36 30,19-34,59

Limitaciones permanentes en la comprensión o el aprendizaje

Sí 289 (15,64) 106 36,68 31,30-42,40
0,126

No 1559 (84,36) 500 32,07 29,79-34,43

Hábitos nocivos†

Edad de inicio del uso de marihuana (RIC) 14 (13-15) < 0,001

Consumo de bebidas alcohólicas

Sí 1507 (81,55) 535 35,50 33,12-37,95
< 0,001

No 341 (18,45) 71 20,82 16,83-25,46

Edad de inicio de consumo de alcohol (RIC) 14 (13-15) < 0,001

Uso de tabaco

Sí 925 (50,05) 344 37,19 34,12-40,35
< 0,001

No 923 (49,95) 262 28,39 25,56-31,38

Edad de inicio del uso de tabaco (RIC) 14 (13-15) < 0,001

Tabla 2. Prevalencia de consumo frecuente de marihuana (CFM) en centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación peruvianos según 
morbilidades y hábitos nocivos.

Nota. * Se utilizaron tests de chi cuadrado para las variables categóricas y la prueba de U de Mann-Whitney para las variables numéricas.
† CFM: Consumo frecuente de marihuana, definido como consumo al menos una vez por semana.
‡ Enfermedades autoinformadas diagnosticadas por profesionales sanitarios.
† Uso antes de la admisión al centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación.
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Análisis crudoa Modelo ajustadob

RPc* Valor p IC 95 % RPa‡ Valor p IC 95 %
Edad 1,02 0,370 0,97-1,06 0,96 0,034 0,92-0,99
Sexo

Hombre 1,06 0,724 0,76-1,45 1,31 < 0,001 1,21-1,40
Mujer Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Región

Lima 1,84 < 0,001 1,60-2,10 1,64 < 0,001 1,36-1,95
Otras regiones Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Huyó de casa antes de la edad de 15 años
Sí 1,62 < 0,001 1,42-1,84 1,28 0,001 1,11-1,47
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Edad hasta la cual convivió con la madre
Nunca convivió Ref Ref Ref Ref Ref Ref
≤ 14 años 0,79 0,132 0,58-1,07 0,79 0,014 0,64-0,95
> 14 años 0,69 0,016 0,51-0,93 0,83 0,049 0,69-0,99

Edad hasta la cual convivió con el padre
Nunca convivió Ref Ref Ref Ref Ref Ref
≤ 14 años 0,85 0,069 0,71-1,01 0,91 0,337 0,74-1,10
> 14 años 0,70 0,000 0,58-0,83 0,83 0,002 0,73-0,93

Maltrato infantil durante la niñez
Sí 1,35 < 0,001 1,18-1,53 1,23 0,002 1,07-1,40
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Haber tenido durante la niñez un familiar que consumía alcohol con frecuencia
Sí 1,38 < 0,001 1,20-1,56 1,08 0,016 1,01-1,15
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Haber tenido durante la niñez un familiar que consumía drogas
Sí 1,92 < 0,001 1,58-2,31 1,19 0,005 1,05-1,34
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Presencia de pandillas en la zona donde vivía 
Sí 2,12 < 0,001 1,82-2,45 1,63 < 0,001 1,46-1,82
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Discriminación o abuso antes del ingreso
Sí 1,24 0,036 1,01-1,51
No Ref Ref Ref

Pertenencia a alguna pandilla delictiva antes del ingreso
Sí 1,53 < 0,001 1,32-1,75
No Ref Ref Ref

Readmisión a un centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación
Sí 1,43 < 0,001 1,22-1,67 1,18 0,027 1,02-1,38
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Depresión
Sí 1,22 0,019 1,03-1,44
No Ref Ref Ref

Trastorno por uso de sustancias
Sí 1,92 < 0,001 1,55-2,35 1,38 0,001 1,13-1,67
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Consumo de bebidas alcohólicas
Sí 1,71 < 0,001 1,37-2,12 1,40 < 0,001 1,18-1,66
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Uso de tabaco
Sí 1,31 < 0,001 1,14-1,49
No Ref Ref Ref

Tabla 3. Factores asociados con el consumo frecuente de marihuana (CFM) en los centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación peruvianos.

Nota. a Regresión de Poisson con varianza robusta.
b Regresión de Poisson con varianza robusta ajustada por las variables seleccionadas, y ajustando los centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación como conglomerados.
*RPc: Razón de prevalencia cruda.
‡ RPa: Razón de prevalencia ajustada.
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que tener una familia monoparental, además de una rela-
ción problemática con los padres, son factores de riesgo 
importantes para el consumo de marihuana en los jóvenes 
(Guxens et al., 2007). También se ha demostrado que ha-
ber sufrido maltrato infantil durante la niñez es un factor 
de riesgo para el consumo de marihuana, como lo demues-
tra un estudio realizado en adultos jóvenes de México, uti-
lizando la Encuesta de Cohesión Social para la Prevención 
de la Violencia y la Delincuencia. Asimismo, otros estudios 
también informaron la misma asociación (Hornor, 2010; 
Hser, Longshore y Anglin, 2007; Huang et al., 2011; Ve-
ga-Cauich, Heredia y García, 2018). Nuestro estudio en-
contró que huir de casa antes de los 15 años tenía 1,28 
más probabilidades de CFM, en coherencia con estudios 
anteriores realizados en adolescentes sin hogar y que hu-
yeron de sus casas, donde se encontró que la prevalencia 
de consumo de marihuana fue mucho mayor en este gru-
po en comparación con la población en general, indepen-
dientemente de sus motivos por huir (Rew, Taylor-Seehafer 
y Fitzgerald, 2001; Tyler, Gervais y Davidson, 2013; Wang, 
Chen, Lew-Ting, Chen y Chen, 2010). En un estudio so-
bre la adolescencia temprana se encontró una asociación 
moderada entre tener un hermano con consumo de alco-
hol o de marihuana durante la infancia y el consumo de 
marihuana en el último año (Heerde, Bailey, Toumbou-
rou y Catalano, 2019; Terry-McElrath, O’Malley y Johns-
ton, 2013). Tener padres con una actitud positiva hacia el 
consumo de drogas aumentó 1,35 veces la probabilidad de 
uso de sustancias entre los jóvenes (Heerde et al., 2019; 
Terry-McElrath et al., 2013). Asimismo, tener padres con 
una actitud positiva hacia el consumo de alcohol y de ta-
baco aumentó cinco veces la probabilidad de consumo de 
marihuana (Mehanovic’ et al., 2020). 

Este estudio describió que el consumo de alcohol au-
menta 1,40 veces la probabilidad de CFM. Además, encon-
tramos una gran prevalencia de tabaquismo (50,05 %) en 
nuestra población, a diferencia de la baja prevalencia de ta-
baquismo en la población general de Perú (Organización 
Mundial de la Salud, 2016). Un estudio de 2019 encontró 
que el consumo de alcohol o cigarrillos aumentaba la pro-
babilidad de uso simultáneo de marihuana. Cabe señalar 
que este estudio encontró que el consumo de marihuana 
también aumentó la probabilidad de consumo de alcohol 
y/o cigarrillos (Roche et al., 2019). Además, un estudio 
poblacional realizado en Canadá encontró que los adoles-
centes que habían consumido tanto alcohol como tabaco 
tenían 188 veces más probabilidades de haber probado 
la marihuana (Leatherdale, Hammond y Ahmed, 2008). 
Estos estudios son consistentes con los nuestros, ya que 
encontramos que el consumo de alcohol aumenta 1,40 ve-
ces la probabilidad de CFM. Un estudio en el último año 
de secundaria encontró que el uso simultáneo de alcohol 
y marihuana tenía un fuerte vínculo con la dependencia 
percibida (Mehanovic’ et al., 2020), lo que apoya nuestros 

hallazgos de una asociación entre el trastorno por abuso 
de sustancias autoinformado y el consumo de marihuana. 
También se ha encontrado que una edad más temprana de 
inicio del consumo de alcohol y tabaco aumenta la preva-
lencia de CFM, en coherencia con estudios anteriores en 
poblaciones encarceladas (Racz et al., 2016). El inicio tem-
prano del uso de sustancias se ha asociado con el policon-
sumo de drogas, un mayor riesgo de abuso de sustancias y 
conductas delictivas más tarde en la vida (Gordon, Kinlock 
y Battjes, 2004; Moss, Chen y Yi, 2014). Esta asociación es 
particularmente fuerte en adultos jóvenes encarcelados 
(Harrison, Ramo, Hall, Estrada-Gonzales y Tolou-Shams, 
2019). Por tanto, los jóvenes involucrados en el sistema pe-
nal tienen mayor riesgo de sufrir estos trastornos y debe-
rían ser merecedores de evaluación y más intervenciones.

Encontramos que la readmisión en un centro juvenil de 
diagnóstico y rehabilitación aumenta 1,18 veces la probabi-
lidad de CFM en comparación con aquellos que no fueron 
readmitidos. Esto se correlaciona bien con los estudios que 
indican que el uso de drogas, en general, está asociado con 
una reincidencia más rápida (Aalsma et al., 2015). Esto in-
dica que el consumo de drogas, en este caso marihuana, 
podría ser un factor importante para el reingreso al centro 
juvenil de diagnóstico y rehabilitación. Una posible expli-
cación de esto podría ser que fueron detenidos por su uso 
ilegal de marihuana, o porque el uso de drogas los provocó 
a cometer un acto ilegal.

Este estudio, debido a la gran cobertura de la población 
de los centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación de 
menores, permite extrapolar a nivel de Perú los datos es-
tadísticos encontrados respecto a este grupo poblacional. 
Los hallazgos de esta investigación deben interpretarse te-
niendo en cuenta sus limitaciones. Debido a que la varia-
ble CFM se generó a partir de preguntas del cuestionario, 
representa solo una aproximación del patrón de consumo 
de marihuana, ya que no ha sido validada. Es importante 
considerar que algunos de los datos obtenidos se refieren 
a hechos ocurridos en la infancia, por lo que puede haber 
sesgo de memoria. Las enfermedades analizadas fueron 
autoinformes de los diagnósticos por parte de profesiona-
les sanitarios, por lo que están sujetos a sesgo de informa-
ción. El uso de una entrevista presencial para recopilar in-
formación sobre conductas de riesgo produce un sesgo de 
deseabilidad. Por tratarse de un estudio transversal, carece 
de temporalidad y es imposible determinar la causalidad. 
Sugerimos el desarrollo de estudios longitudinales con el 
objetivo de evaluar el consumo de marihuana como un po-
sible factor de riesgo para ingreso a los centros juveniles 
de diagnóstico y rehabilitación de menores. Además, reco-
mendamos evaluar los factores de riesgo en esta población 
a través de censos en otros países.

Este estudio encontró importantes factores sociodemo-
gráficos y experiencias vitales asociados con el CFM en jó-
venes peruanos antes de su ingreso a centros juveniles de 
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diagnóstico y rehabilitación. Estos resultados son relevan-
tes para los legisladores porque amplían el conocimiento 
sobre el consumo de drogas en jóvenes vulnerables, como 
los que viven en vecindarios con presencia de pandillas y 
en familias monoparentales. Esto permite a las autoridades 
sanitarias reducir la prevalencia de factores asociados con 
el uso más frecuente de marihuana a través de estrategias y 
políticas educativas, familiares y gubernamentales. A nivel 
educativo, se podrían diseñar programas que promuevan 
estilos de vida más saludables, esclarezcan los peligros de 
la marihuana y otras drogas, o permitan testimonios de 
exusuarios de drogas. A nivel familiar, los resultados po-
drían permitir a los padres estar más atentos a sus hijos y 
ser conscientes de qué factores podrían llevar a sus hijos a 
consumir marihuana u otras drogas. A nivel gubernamen-
tal, el gobierno podría hacer anuncios televisivos o radiofó-
nicos para educar a la población sobre el uso de drogas, o 
también podría formular políticas que ayuden a reducir la 
frecuencia de uso, como agregar más seguridad alrededor 
de las comunidades para ayudar a reducir el uso de mari-
huana en vecindarios vulnerables. 
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