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Resumen

Abstract

El uso recreativo de cannabis ha incrementado en todo el mundo,
principalmente en la poblacion adolescente. Se ha propuesto que
la adversidad en la infancia contribuye al consumo de esta droga.
El objetivo de esta revision sistematica y metaanalisis fue analizar el
efecto de diferentes tipos de violencia en la infancia sobre el consumo
de cannabis en la adolescencia. Se realiz6 una busqueda en diferentes
bases de datos (PubMed, Science Direct, Web of Science, Ovid y
CONRICyT) usando los términos de busqueda: ((“Cannabis” OR
“Marijuana Smoking” OR “Marijuana Abuse”) AND (“Child Abuse”
OR “Domestic Violence” AND “Adolescent”)), considerando todos los
articulos publicados hasta el 3 de noviembre de 2017. Se calcularon los
Odds Ratio (OR) del consumo de cannabis en adolescentes, para los
diferentes tipos de abuso infantil, asi como sus intervalos de confianza
del 95% (IC 95%). Se identificaron seis estudios, que incluyeron 10
843 adolescentes de uno u otro sexo. La asociacién entre la violencia
y el abuso/dependencia de cannabis en la adolescencia mostré los
siguientes valores: abuso fisico (OR: 1,58, IC 95% [1,01-2,46]), abuso
sexual (OR: 2,35, IC 95% [1,64-3,35]), y ser testigo de violencia
(OR: 3,22, IC 95% [0,63-16,54]). Los resultados muestran que el
abuso sexual o fisico durante etapas tempranas de la vida aumenta
el riesgo de consumo de cannabis en la adolescencia. Los estudios
que evaluaron otras formas de violencia fueron escasos. Los resultados
destacan la importancia de disenar programas integrales para reducir
el uso y dependencia de cannabis mediante estrategias enfocadas a la
prevencion de la violencia en la infancia.

Palabras clave: Uso de cannabis; Abuso infantil; Infancia; Adolescencia;

Violencia.

The use of cannabis for recreational purposes has increased worldwide,
and the proportion of cannabis users in the adolescent population is
high. Susceptibility to cannabis use involves various factors, including
childhood adversity; however, the effects of different types of violence
on cannabis use have not been evaluated. The aim of this review was
to analyze the effects of different types of violence on cannabis use in
adolescence. We searched electronic databases (PubMed, Science Direct,
Web of Science, Ovid and CONRICyT) using the following algorithm:
((“Cannabis” OR “Marijuana Smoking” OR “Marijuana Abuse”)
AND (“Child Abuse” OR “Domestic Violence” AND “Adolescent”)),
considering all articles published up to November 3th, 2017. Odds
ratios (ORs) were calculated for the effects of experiencing different
types of violence during childhood on cannabis use. Six studies, which
represented 10 843 adolescents of both sexes, were ultimately included
in the systematic review and meta-analysis. Three types of early-life
adversity were associated with cannabis abuse/dependence: physical
abuse (OR: 1.58, 95% CI [1.01-2.46]), sexual abuse (OR: 2.35, 95% CI
[1.64-3.35]), and witnessing violence (OR: 3.22,95% CI [0.63-16.54]).
The results indicated that two specific types of child maltreatment,
sexual and physical abuse, were critical factors affecting vulnerability to
cannabis use in adolescence. The number of studies examining other
types of violence was limited. The results highlighted the importance
of enhancing efforts to prevent violence, particularly sexual abuse,
as part of integral programs designed to prevent cannabis abuse and
dependence.
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1 uso de cannabis con fines lidicos ha aumen-

tado a nivel mundial (United Nations Office

on Drugs and Crime, 2015). En 1990 se repor-

taron once millones de casos de dependencia
en todo el mundo, cifra que crecié a trece millones en
2010 (Degenhardt et al., 2013). Podemos mencionar, por
ejemplo, tasas de prevalencia para el uso de cannabis en
la poblacién general, de 15,2% en la Republica Checa y
de 13,7% en los Estados Unidos (Villatoro-Veldzquez et
al., 2012; United Nations Office on Drugs and Crime,
2015). De manera notable, la proporcién de usuarios de
cannabis en la poblacién adolescente es particularmente
elevada. La encuesta Youth Risk Behavior Survey (Encuesta
sobre Conductas de Riesgo en la Juventud) de Estados
Unidos reporté que, en estudiantes de preparatoria con
edades entre 14 y 18 anos, hubo un incremento en la
tasa de prevalencia, pasando de 19,7% en 2007 a 23,4%
en 2013 (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2015).

En la adolescencia se observa un aumento en la con-
ducta social, la toma de riesgos y la bisqueda de novedad.
Este periodo de vida es critico para el desarrollo cerebral,
puesto que aumenta la velocidad y eficiencia de la comu-
nicacion entre neuronas, mediante mecanismos como la
poda neuronal y el aumento de la mielinizaciéon (Spear,
2000; Spear, 2013). Se ha reportado que el uso de canna-
bis durante esta etapa de la vida puede causar alteraciones
en la remodelacion de la corteza cerebral y las conexiones
neuronales, con la subsecuente alteracion de la conducta
(de la Fuente et al., 2015). Los usuarios de cannabis que
inician el consumo durante la adolescencia tienen mayor
probabilidad de presentar alteraciones en la memoria, la
fluidez verbal, Ia toma de decisiones y la flexibilidad cogni-
tiva (de la Fuente et al., 2015); ademas, el consumo croni-
co puede llevar a un deterioro de la inteligencia general, la
memoria de corto plazo, las funciones ejecutivas, el juicio
y la impulsividad motora (Meier et al., 2012; Ramaekers et
al., 2006). De manera adicional, las consecuencias sociales
derivadas del abuso de cannabis, durante la adolescencia
tardia, se asocian con un desempeno académico deficiente
y una carencia de oportunidades para obtener un empleo
estable y construir una familia (Substance Abuse and Men-
tal Health Services Administration, 2015).

Es importante hacer notar que el riesgo de iniciar el
uso de cannabis y desarrollar dependencia difiere entre
individuos. La etiologia de estas diferencias involucra una
combinacién de factores biol6gicos, genéticos y medioam-
bientales que pueden incrementar la vulnerabilidad
(Buisman-Pijlman et al., 2014). Asimismo, el desarrollo
de conductas de riesgo, tales como el uso y desarrollo de
dependencia de cannabis, se han asociado con eventos que
ocurren durante estados tempranos del desarrollo (es de-
cir, la ninez y la adolescencia temprana) (Benjet, Borges
y Medina-Mora, 2010). Esta es la razén primordial por la

cual las intervenciones disenadas para prevenir el uso de
drogas deben enfocarse en los ninos.

La adversidad en la infancia es altamente prevalente en
todo el mundo (38,4% a 39,1%) e incluye: el abuso fisi-
co, el abuso sexual, lIa negligencia, la pobreza y la pérdida
o separacion de los padres (World Health Organization,
2016); ademas, los factores adversos se han asociado con
un aumento en el riesgo para desarrollar desérdenes psi-
quiatricos (Kessler et al., 2010). El analisis de los datos
estratificados por el tipo de adversidad muestra que la
disfuncién familiar y los abusos que causan dano corpo-
ral (por ejemplo, el abuso fisico) son los predictores mas
robustos y confiables de psicopatologias en etapas poste-
riores de la vida, tales como el abuso de substancias y los
trastornos externalizados (Benjet et al., 2010). El impacto
de la adversidad a lo largo de la vida puede ser explicado
por diferentes mecanismos, como la desregulacién del sis-
tema de estrés que produce alteraciones estructurales en el
cerebro (Benjet et al., 2010), los mecanismos inadecuados
de afrontamiento (Folkman y Lazarus, 1988; Folkman, La-
zarus, Gruen y DeLongis, 1986) o la regulacién emocional
deficiente (Zimmermann et al., 2017).

Los ninos estan expuestos a la violencia en diferentes
ambitos, tanto en la comunidad, en la familia, como a tra-
ves de los medios de comunicacién (Osofsky, 1999). Esta
exposicion puede ocurrir de manera directa, en forma de
victimizacién; o indirectamente, al presenciar algun tipo
de violencia (Foster y Brooks-Gunn, 2009). La exposicién
a la violencia en la infancia resulta en indices mas altos
de desoérdenes por estrés postraumatico, depresiéon y pro-
blemas conductuales (Jester, Steinberg, Heitzeg y Zucker,
2015). Ademas, es un factor de riesgo para el desarrollo de
abuso de sustancias en la adultez (Odds Ratio (OR) 2,84,
IC95% [1,53-5,26]) (Benjet etal., 2010; Jester et al., 2015;
Kuhar, 2012). De manera similar, el abuso sexual grave du-
rante la infancia, se ha relacionado con un aumento en
el riesgo para el abuso/dependencia al alcohol (OR 3,3,
IC 95% [1,7-6,61), o el abuso/dependencia a otras drogas
(OR 5,1, IC 95% [2,5-10,2]) en la edad adulta temprana
(Fergusson, Horwood y Lynskey, 1996). Asi mismo, la his-
toria de maltrato durante la infancia (incluyendo el abuso
sexual, el abuso fisico, el abuso emocional y la negligen-
cia) se describe como un predictor importante del consu-
mo de cannabis en adultos jovenes (Vilhena-Churchill y
Goldstein, 2014). A pesar de estos importantes hallazgos,
no se cuenta con una evaluacion sistematica que permita
analizar de manera especifica el tipo de violencia en la
infancia y su impacto sobre el uso de cannabis en la ado-
lescencia. Por lo anterior, el principal objetivo de esta revi-
si6n sistematica y metaanalisis fue examinar la relacion en-
tre la exposicién a varios tipos de violencia en la infancia
y el abuso o dependencia a cannabis en la adolescencia,
ademas de determinar los principales factores de riesgo.
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Metodologia

Tipos de estudios

Se incluyeron todos los estudios (casos y controles, estu-
dios transversales y estudios longitudinales) que abordaron
la relacién entre la exposiciéon a la violencia en la infan-
cia y el uso de cannabis en la adolescencia. El abuso en la
infancia (o violencia en la infancia) fue definido como la
violencia perpetrada por los padres, los cuidadores prima-
rios o los miembros de la comunidad. El abuso fisico fue
evaluado mediante preguntas respecto a ser golpeado, pa-
teado, estrangulado, o atacado con una pistola, un cuchillo
o con alguna otra arma, por cualquier persona; o respecto
a haber sido golpeado por los padres hasta dejar danos cor-
porales visibles. El abuso sexual fue definido y clasificado de
acuerdo con distintos grados de aproximacion sexual entre
el adulto y el nino, y evaluado con preguntas acerca de epi-
sodios sin contacto fisico (incluyendo posturas indecentes,
masturbacién publica, propuestas sexuales), o incidentes
que involucraron intencién de contacto, o relaciones sexua-
les consumadas. El ser testigo de violencia fue definido por
la exposicion a la violencia dirigida contra otro miembro
de la familia o cualquier persona, y en cualquier ambien-
te (casa o comunidad). Este tipo de violencia fue evaluado
con preguntas acerca de haber presenciado bofetadas, gol-
pes, patadas, o sujecion forzada entre los padres, o el haber
presenciado amenazas hacia cualquier persona con un cu-
chillo, una pistola o alguna otra arma. La adolescencia fue
definida como el periodo de vida entre los 12 y 17 afios.
El uso (o abuso) de cannabis incluy6 todas las formas de
consumo, abarcando el uso en una sola ocasién, el uso no
frecuente o intermitente, o el uso crénico. Se excluyeron
todos los estudios en los cuales el consumo de cannabis no
se report6 en la adolescencia o se experiment6 via prenatal.

Participantes

Tomamos en cuenta a los adolescentes que fueron in-
corporados a las muestras de estudios nacionales, y cuyos
datos fueron sometidos a diferentes tipos de analisis, de
acuerdo con el objetivo del estudio original. Todos los par-
ticipantes dieron su consentimiento informado previo al
inicio de la entrevista y en todos los reportes se mencioné
que los Comités de Evaluacién Institucional aprobaron los
respectivos estudios.

Tipos de exposicion

Se incluyeron todos los trabajos que analizaron la expo-
sicion de todos los tipos de violencia hacia los ninos y que
fue perpetrada por adultos.
Evaluacion de resultados

El desenlace principal fue el uso o abuso de cannabis
durante la adolescencia; ademas, donde fue posible, se rea-
liz6 un analisis considerando las diferencias por sexo de los
participantes.

Métodos de biisqueda para la identificacion de estudios

La identificacion de los articulos se realizé a través de
la exploracion en las siguientes bases de datos: PubMed
(MEDLINE), Science Direct, Web of Science, Ovid
(MEDLINE), y CONRICyT (Consorcio Nacional de
Recursos de Informacion Cientifica y Tecnolégica-México).
Incluimos todos los trabajos que se llevaron a cabo antes
del 3 de noviembre de 2017 y que se obtuvieron con la
buisqueda a través de los siguientes términos y operadores
booleanos: ((«Cannabis» OR «Marijuana Smoking» OR
«Marijuana Abuse») AND («Child Abuse» OR «Domestic
Violence» AND «Adolescent»)). Los términos de busqueda
para Cannabis fueron: Marihuana; Marijuana; Hashish;
Cannabis sativa. Los términos para el abuso de mariguana
incluyeron:  Cannabis-related  Disorder; Abuse;
Marijuana Dependence; Marihuana Abuse; Hashish Abuse. Los
términos para fumar mariguana fueron: Marihuana Smoking;

Cannabis

Hashish Smoking; Cannabis Smoking. El abuso infantil tuvo
como sinonimos: Abuse, Child; Child Mistreatment; Mistreat-
ment, Child; Child Maltreatment; Maltreatment, Child; Child Ne-
glect; Neglect, Child. Los términos para la violencia doméstica
incluyeron: Violence, Domestic; Family Violence; Violence, Family.
No hubo restricciones respecto al idioma o el estado de la
publicacion.

Biisqueda a través de otras fuentes

Las listas de referencias de todos los articulos en texto
completo fueron revisadas para identificar nuevos estu-
dios, los cuales no se obtuvieron a través de las bases de
datos.

Recopilacion de datos

Dos autores realizaron, de manera independiente, la re-
vision de los titulos, los resimenes y los textos completos
potencialmente relevantes; todo esto de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
Los desacuerdos se resolvieron a través de una discusion o
mediante la consulta con un tercer juez (Figura 1).

Se disené un formato para extraer la informacion rele-
vante de cada uno de los articulos. Los datos obtenidos abar-
caron: el nombre del primer autor, el ano de publicacion, el
tipo de estudio, los datos de los participantes, el tamano de
la muestra, el tipo de abuso en la infancia, el uso de cannabis
en la adolescencia, los hallazgos de los estudios, y los ORs.
En primera instancia, los hallazgos mas importantes se sinte-
tizaron de forma descriptiva, y posteriormente se consider6
la factibilidad para realizar un metaanalisis.

Estadistica

En los estudios de casos y controles y los estudios trans-
versales la medicién de los efectos y la evaluacion de la
heterogeneidad de los OR con IC 95% fueron calculados
considerando desenlaces dicotémicos (por ejemplo, uso
de cannabis vs no uso de cannabis). Para los estudios lon-
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gitudinales (por ejemplo, cohortes) fue calculado el riesgo
relativo. Los resultados de los analisis se presentan como
diagramas de bosque.

La heterogeneidad estadistica de cada metaanalisis fue
evaluada usando I? y 2, asi como los valores de P. Conside-
ramos que existia heterogeneidad importante si los valo-
res de I? fueron mayores del 50%. Los datos se analizaron
usando modelos de efectos aleatorios o de efectos fijos se-

gun correspondiera.

Sintesis de datos
Los datos se analizaron usando el Review Manager Softwa-
re (RevMan) en su version 5.3.

Resultados

La busqueda de la literatura aport6 190 articulos, de los
cuales 13 fueron eliminados por estar duplicados. De los
177 restantes, 135 fueron excluidos a partir de la lectura
de los resumenes. Se realizé la lectura de 42 textos com-
pletos, de los cuales 36 fueron eliminados y tiinicamente
6 articulos cumplieron en su totalidad con los criterios de
inclusion descritos en los métodos (Figura 1).

Se identificaron 190 registros
después de la bisqueda en
las bases de datos (PubMed:
76 articulos; CONRICyT: 87
articulos; Ovid: 8 articulos;
Science Direct: 19 articulos)

Se eligieron 177 registros
después de eliminar los
articulos duplicados

Se excluyeron 135 registros
con base en el tituloy el
resumen

Se revisaron 177 registros

Se excluyeron 36 articulos
después de la revision
del texto completo por las
siguientes razones: el uso
de cannabis no ocurrié en la
adolescencia; la victimizacion
no ocurri6 en la infancia,
reporte del uso de drogas pero
no de cannabis, reporte de
diferentes desenlaces

Se evaluaron 42 articulos
en texto completo para
determinar elegibilidad

Se incluyeron 6 estudios en la
evaluacion cualitativa

Se incluyeron 6 estudios en
la evaluacién cuantitativa
(metaanalisis)

Figura 1. Diagrama de flujo de la identificacién y seleccién
de los estudios para la revisién sistematica.

Descripcion de los estudios

La bisqueda en las bases de datos incluy6 todos los ti-
pos de violencia, no obstante, inicamente seis articulos
informaron las frecuencias de casos de individuos con
exposicion a la violencia (abuso sexual, abuso fisico, y ser
testigo de violencia) durante la infancia y uso o abuso de
cannabis en la adolescencia. Cinco estudios fueron disenos
de cohorte, pero con evaluaciones transversales efectua-
das en periodos concretos de la vida de los participantes
(Dubowitz et al., 2016; Duncan et al., 2008; Fergusson y
Horwood, 1998; Fergusson y Lynskey, 1997; Sartor et al.,
2015), mientras que el estudio de Kilpatrick et al. (2000)
fue desarrollado a partir de una muestra probabilistica
derivada de la National Household Survey (Encuesta Nacio-
nal en Hogares). Los estudios conducidos por Fergusson
y Horwood (1998) y Fergusson y Lynskey (1997), fueron
desarrollados a partir de la misma muestra; sin embargo,
para los fines de esta revision sistematica, los datos fueron
tratados de forma independiente ya que son resultado de
diferentes tipos de violencia (Tabla 1). Los estudios de co-
horte reportaron varias evaluaciones de seguimiento, pero
no fueron comparables entre estudios, por lo que, para
fines del metaanalisis consideramos anicamente los datos
transversales.

Los estudios realizados por Fergusson y Horwood
(1998), y Fergusson y Lynskey (1997) fueron desarrolla-
dos en Nueva Zelanda (Fergusson, Horwood, Shannon, y
Lawton, 1989), en tanto que los trabajos de Kilpatrick et
al. (2000), Duncan et al. (2008), Sartor et al. (2015) y Du-
bowitz et al. (2016) tuvieron lugar en los Estados Unidos.

Tres estudios analizaron la exposicion a la violencia en la
infanciay las caracteristicas del abuso mediante entrevistas
estructuradas o cuestionarios (Dubowitz et al., 2016; Fer-
gusson y Horwood, 1998; Fergusson y Lynskey, 1997). Por
su parte, Dubowitz et al. (2016) recopilaron datos a partir
de varias fuentes: informes de los Servicios de Proteccion
al Menor, y posteriormente, de entrevistas a los padres y los
ninos. Un estudio recopil6 la informaciéon mediante una
entrevista telefénica disenada por los autores (Kilpatrick
et al., 2000), mientras que dos estudios investigaron via te-
lefénica las caracteristicas del abuso con la Semi-structured
Assessment for the Genetics of Alcoholism (SSAGA; Evaluaciéon
Semiestructurada para el Estudio de la Heredabilidad del
Alcoholismo) (Duncan et al., 2008; Sartor et al., 2015) (Ta-
bla 2). Por lo tanto, los estudios analizados en esta revision
reportaron una variedad de métodos para la obtencion de
la informacion relativa a los diferentes tipos de violencia.

Cuatro estudios identificaron que los participantes su-
frieron abuso fisico (Dubowitz et al., 2016; Duncan et al.,
2008; Fergusson y Lynskey, 1997; Kilpatrick et al., 2000),
mientras que el de Dubowitz et al. (2016) inform6 ademas
sobre otras formas de abuso, tales como negligencia y abu-
so emocional. Con excepcion del reporte de Fergusson y
Lynskey (1997), todos los articulos mostraron informacién
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios epidemioldgicos de la exposicion infantil a la violencia sobre el uso, consumo o dependencia a

cannabis.
Autores, . . Definicién Instrumento/  Resultado/ i Edad de Edad durante s
aio Pais  Estudio TE de'eg(‘po- Evaluacion Diagnéstico muestra/‘D'atos exposicion la evaluacion Estimacion/Nota
sicion demograficos
Fergusson NZ CHDS T AF ECa-CEC Abuso o N=1265 <16 afios <18 afios Tasa de abuso de
y Lynskey, dependencia Hombresy sustancias por grado
1997 de Cannabis mujeres de violencia ejercida
DSM-IV por los padres
Fergusson NZ CHDS T Al ECa-CE,C Abuso o N=1265 <16 afos <18 afios Tasa de abuso de
y Horwood, AS dependencia Hombresy sustancias por grado
1998 de Cannabis mujeres de violencia entre los
DSM-IV padres
Kilpatricket EE.UU NSA T AGF ET Abuso o N =3907 Afo 12-17 afios  AF: OR 4,84
al., 2000 AGS estructurada dependencia Hombresy anterior AS: OR 3,80
v de Cannabis mujeres TV: OR 8,42
DSM-IV IC95% no
informados
Duncan et EE.UU  VETR T AS ET-SSAGA Abuso o N=2819 <16 afios Adolescentes RR 2,16
al., 2008 AF dependencia Hombresy o adultos (1C95% 1,48-3,16)
de Cannabis mujeres jovenes
DSM-IV
Sartor et EE.UU MOAFTS T AS ET-SSAGA Abuso o N=4150 <16 afnos 18-29 afos  Europeo Americano
al., 2015 MOFAM dependencia Mujeres, RR 1,57 (IC95%
de Cannabis gemelosy 1,37-1,79)
DSM-IV hermanos Afroamericano
RR 2,52 (1IC95%
1,52-4,18)
Dubowitzet EE.UU LONG- T AS MMCS Respuesta N=702; Desde el 18 afios ME: OR 1,32 (IC 95%
al., 2016 SCAN AF dicotémica: 332 hombresy  nacimiento 0,98-1,78
N No uso de 370 mujeres hasta los N: OR 0,78
ME cannabis 18 afios (1C95% 0,49-1,25)
o uso de
cannabis

Nota. NZ: Nueva Zelanda; EE.UU: Estados Unidos; CHDS: Christchurch Health & Development Study (Estudio de Salud y Desarrollo en Christchurch); NSA: National

Survey of Adolescents (Encuesta Nacional en Adolescentes); VETR: The Vietnam Era Twin Registry (Registro de Gemelos de la Era de Vietnam; registros de descendencia);
MOAFTS: Missouri Adolescent Female Twin Study (Estudio de Gemelas Adolescentes de Missouri); MOFAM: Missouri Family Study (Estudio de Familias en Missouri);
LONGSCAN: Longitudinal Studies of Child Abuse and Neglect (Estudios Longitudinales sobre el Abuso y Negligencia en la Infancia); E C-a-C : Evaluacién cara-a-cara, para
padres e hijos; obtenido de Fergusson et al., 1989; TE: Tipo de estudio; T: Evaluacidn transversal; E: Entrevista; C: Cuestionario; AF: Abuso fisico; Al: Abuso intrafamiliar;
AS: Abuso sexual; AGF: Agresion Fisica; AGS: Agresion sexual; TV: Testigo de violencia; N: Negligencia; ME: Maltrato emocional; SSAGA: Semi-structured Assessment for
the Genetics of Alcoholism (Evaluacién Semiestructurada para el Estudio de la Heredabilidad del Alcoholismo); ET; Entrevista telefonica; MMCS: Maltreatment Coding
Scheme (Programa de Codificacion del Maltrato) version modificada de Barnett et al., 1993; DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 4a edicién.

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo.

sobre la ocurrencia de abuso sexual a ninos; sin embargo,
solo cuatro articulos proporcionaron datos para integrar al
analisis estadistico. A su vez, dos articulos mostraron datos
de la exposicion indirecta a la violencia, es decir, cuando
los ninos fueron testigos de encuentros violentos entre pa-
dres, parejas, etc. (Fergusson y Horwood, 1998; Kilpatrick
etal., 2000). Duncan et al. (2008) y Kilpatrick et al. (2000)
incluyeron en su entrevista tres y seis preguntas, respectiva-
mente, relacionadas al abuso sexual. El nimero de pregun-
tas sobre el abuso fisico fluctué entre tres y diez. Respecto
a la exposicion indirecta a la violencia (ser testigo), Kilpa-
trick et al. (2000) hicieron una pregunta general, mientras
que Fergusson y Horwood (1998) indagaron las caracteris-
ticas de este tipo de abuso (i.e., exploracion a profundidad
sobre el tipo y frecuencia de los incidentes) mediante ocho
preguntas. Dubowitz y colaboradores (2016) siguieron el
protocolo del proyecto Longitudinal Studies of Child Abuse
and Neglect (LONGSCAN; Estudios Longitudinales sobre

el Abuso y Negligencia en la Infancia) (English, Bangdi-
wala y Runyan, 2005; Runyan et al., 1998) que consisti6
en obtener datos de cinco formas de abuso, a partir de re-
portes del Servicio de Protecciéon al Menor, asi como de
entrevistas a los padres y los ninos, que fueron categoriza-
das de acuerdo con el Maltreatment Coding Scheme (MMCS;
Programa de Codificacion del Maltrato) (Barnett, Manlyy
Cicchetti, 1993) (Tabla 1).

Para la obtencion del desenlace o resultado principal
-abuso o dependencia a cannabis- se pregunt6 sobre el
consumo en cualquier momento antes de los 18 anos, o
durante el ano que precedi6 a la entrevista. Aunque esta
evaluacioén se llevé a cabo por métodos heterogéneos (Ta-
bla 2), los estudios coincidieron en el uso de los criterios
diagnosticos para el Desorden por Abuso de Sustancias,
establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su version 4 (DSM-IV, American
Psychiatric Association, 1994), como fundamento para la
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Tabla 2. ftems usados para definir abuso en la infancia y abuso o dependencia a cannabis.

Autores/aiio

Tipo de items para establecer la exposicion a la violencia
Exposicion

ala

violencia

Resultado/criterios
diagnéstico para el
abuso/dependencia de
cannabis

Fergusson
y Lynskey
1997

AF A los sujetos se les preguntaba acerca de:
— Ser golpeado con frecuencia
— Ser golpeado en la cabeza, con los pufios
— Ser golpeado con frecuencia con un bastén, cinturén o un objeto similar
— Sergolpeado en la cabeza o el cuerpo con un bastén, cinturén o un objeto similar
— Recibir una golpiza severa
— Ser pateado, asfixiado o estrangulado
— Serencerrado en un armario o cobertizo
— Serquemado o herido como resultado del abuso fisico.

CIDI
DSM-IV

Fergusson
y Horwood
1998

Al Reportar ser testigo de violencia intraparental:
(ser — Amenazar con golpear o arrojar algo a la pareja
testigo de — Agarrar o empujar a la pareja
violencia) — Abofetear, golpear o dar un pufietazo a la pareja
— Lanzar, golpear o romper algo
— Patear a la pareja
— Estrangular a la pareja
— Amenazar a la pareja con un cuchillo, pistola u otra arma
— Insultar o criticar a la pareja
— Almenos uno de los anteriores.

AF ftems referidos en Fergusson y Lynskey, 1997

AS ftems referidos en Fergusson et al., 1996
Entrevista cara-a-cara, en la que se pregunt6 a los participantes acerca de la ocurrencia de
abuso sexual antes de los 16 afios. Las preguntas establecieron 15 actividades sexuales
incluyendo: 1) episodios sin contacto (exhibicion indecente, masturbacién en espacio
publico, recibir proposiciones sexuales indecentes o sugerencias obscenas); 2) Incidentes
que involucraron contacto sexual, tales como caricias sexuales, contacto genital, e intentos
por ser desvestido; 3) incidentes que involucren el intento o la consumacién de sexo oral,
anal o vaginal.

CIDI
DSM-IV

Kilpatrick
etal., 2000

AS Cuestionario

— ¢Alguna vez algiin hombre o nifio puso su 6rgano sexual dentro de tus partes sexuales,
dentro de tu ano o dentro de tu boca, cuando no querias que lo hiciera?

— ¢Alguna vez alguien, hombre o mujer, puso sus dedos u objetos dentro de tus partes
sexuales o dentro de tu ano, cuando no querias que lo hiciera?

— ¢Alguna vez alguien, hombre o mujer, puso su boca en tus partes sexuales, cuando no
querias que lo hiciera?

— ¢Alguna vez alguien, hombre o mujer, tocé tus partes sexuales, cuando no querias que lo
hiciera?

— ¢Alguna vez alguien te hizo tocar sus partes privadas cuando no querias hacerlo?

[Para nifios] ;Alguna vez alguna mujer o nifia puso tus partes sexuales en su boca o dentro de

su cuerpo, cuando no querias que lo hiciera?

AF Cuestionario:

— ;Alguna vez una persona —incluyendo miembros de la familia o amistades- te ha atacado
con una pistola, un cuchillo u otra arma, sin importar cuando ocurri6 o si lo reportaste o
no?

— ¢Alguna vez una persona —incluyendo miembros de la familia o amistades— te ha atacado
sin arma alguna, pero pensaste que te iba a matar o lesionar gravemente?

— ¢Alguna vez una persona —incluyendo miembros de la familia o amistades— te ha
amenazado con una pistola o un cuchillo, pero no lleg6 a disparar o a cortarte?

— ¢Alguna vez una persona —incluyendo miembros de la familia o amistades— te han dado
una paliza, atacado, o golpeado con algo como un palo, una porra, o una botella, con
tanta fuerza que te causé mucho dafo?

— ;Alguna vez una persona —incluyendo miembros de la familia o amistades— te ha dado
una golpiza con sus pufios, con tanta fuerza que te causé mucho dafio?

— Las familias tienen diferentes formas de castigar a los jovenes si piensan que hacen algo
mal. Algunas familias azotan a los jovenes como una forma de castigo. ;Alguno de tus
padres, o adulto a cargo de ti, te dio una paliza tan fuerte que tuviste que ver a un médico
porque estabas muy mal?

— ;Alguna vez uno de tus padres u otro cuidador te ha dado una nalgada con tanta fuerza
que te dejé marcas, moretones, cortes o ronchas?

— ;Alguna vez uno de tus padres u otro cuidador te ha quemado, cortado o atado como
manera de castigarte?

— Los adolescentes que contestaron de manera afirmativa a cualquiera de dichas preguntas
fueron clasificados como sujetos que experimentaron AGF.

Entrevista estructurada
basada en el DSM-IV
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Duncan AF Se considerd que una persona experimenté AF durante su infancia (6-12 afos) cuando: Entrevista estructurada
etal., 2008 a) reportd AF antes de la edad de 16 afos en la entrevista sobre eventos traumaticos, b) basada en el DSM-IV.
contestd “si” a “;Cuando tenias entre 6 y 12 afios, algin adulto te causé dafio fisico o te Diagnoéstico de abuso,
lesiond a propd6sito?” c) report6 “con frecuencia” “recibir pufietazos o ser golpeado con un cuando la persona
cinturdn, palo u otro objeto similar por parte de su madre o padre”. reporté cualquier de
los cuatro abusos de
Se considerd que ocurrié AS cuando una persona reporté haber sido: a) violado o b) cannabis segln el DSM-IV.
AS experimentado AS antes de la edad de 16 afios o c) forzado a tener sexo antes de la edad de  Dependencia, si la
16 afos. persona reporté tres o
mas de los siete sintomas
de dependencia a
cannabis, incluyendo
abstinencia.
Sartor AS Primer cuestionario: Reporte de haber sido violado o abusado sexualmente antes de los 15 Entrevista
etal., 2015 anos semiestructurada
Segundo cuestionario: ;Alguna persona te ha obligado a tener sexo antes de que tuvieras 15  basada en el DSM-IV.
anos? Personas que reportaron
Tercer cuestionario: Antes de que cumplieras los 16 afios, ;algin miembro de tu familia te uno o mas de los sintomas
forz6 a tener contacto sexual? Antes de que cumplieras los 16 afnos, ;alguna persona (que no de abuso o dependencia
era de la familia) que tenia 5 0 mas afios que td, te forz6 a tener contacto sexual? a cannabis.
Dubowitz AS A los sujetos se les preguntd acerca de: Respuesta dicotomica:
etal, 2016 Exposicion, explotacién, abuso o penetracién. Ningln uso de cannabis o
AP Si alguna vez han sido golpeados en: uso de cannabis.

Cabeza, torso, nalgas o extremidades.
Sialguna vez han sido:

Sacudidos con violencia, estrangulados, quemados.

Nota. AF: Abuso fisico; AS: Abuso sexual; Al: Abuso intraparental; CIDI: Composite International Diagnostic Interview (Entrevista Diagndstica Internacional
Compuesta). DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4a edicién (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 42 edicién).

elaboraciéon de sus cuestionarios. Dos estudios utilizaron la
WHO-CIDI (World Health Organization Composite Inter-
national Diagnostic Interview; Cottler y Compton, 1993),
que es de tipo ‘cara-a-cara’, y otros tres trabajos emplearon
entrevistas telefénicas. Por su parte, Dubowitz et al. (2016),
identificé el uso de cannabis por medio de una pregunta
dicotoémica realizada a los participantes a las edades de 12,
14, 16 y 18 anos. Cuando ellos respondieron afirmativa-
mente, entonces fueron cuestionados acerca de la frecuen-
cia de uso (frecuente u ocasional).

El analisis de los posibles sesgos en la investigacion mos-
tré que el estudio de Kilpatrick et al. (2000) seleccion6
una muestra representativa de la comunidad, mientras
que los otros cinco estudios no hicieron una seleccion
aleatoria de la muestra. Dado que la mayoria de los estu-
dios fueron cohortes, no se establecieron procedimientos
de ocultacion o cegado, de hecho, en estos estudios de
seguimiento la poblacién fue evaluada en repetidas oca-
siones, culminando con la investigaciéon cuando los parti-
cipantes alcanzaron la edad de 18 anos. Los autores de los
seis articulos reportaron la tasa de desercion de los parti-
cipantes, aunque, destacaron un nivel aceptable de cum-
plimiento de los participantes para asistir a las entrevistas
‘cara-a-cara’ o contestar las llamadas telefénicas. El rango
de edad a la que ocurri6 el abuso fue descrito en todos
los reportes: cuatro estudios informaron que los partici-
pantes tenian menos de 16 anos cuando se llevé a cabo
el hecho, uno informé que el abuso se present6 el ano
anterior a la evaluacién, y otro documenté que el abuso
sucedi6 entre el nacimiento y los 18 anos. El periodo en el

cual se efectué la evaluacion del desenlace varié entre es-
tudios, con excepcién de las investigaciones de Fergusson
y Horwood (1998), y Fergusson y Lynskey (1997), que se
llevaron a cabo con la misma poblacion. La validez de las
evaluaciones a través de una entrevista telefénica fue un
motivo de preocupacién entre los investigadores, ya que
los mismos autores reconocen que no tienen evidencia
de una comparacién de sus resultados contra otros de la
literatura, obtenidos mediante procedimientos diferentes
(Kilpatrick et al., 2000). A su vez, se desconoce si los ado-
lescentes fueron veraces al informar sobre sus anteceden-
tes de abuso y habitos de consumo de cannabis durante la
entrevista telefénica (Kilpatrick et al., 2000; Duncan et al.,
2008; Sartor et al., 2015). En general, se observé un nivel
de sesgo alto entre los estudios analizados, derivado de la
variabilidad de los procedimientos de muestreo y evalua-
cién del desenlace, asi como por la posible modulacién de
otras variables que podrian incidir en el desenlace, tales
como, la presencia de comorbilidades psiquidtricas o el
abuso de sustancias distintas a cannabis.

Poblacién estudiada

Obtuvimos un total de 10 843 participantes (3 395 hom-
bres y 7 448 mujeres) a partir de los seis estudios seleccio-
nados. Efectuamos el metaanalisis con el nimero de casos
de individuos expuestos a la violencia y que consumieron
0 no cannabis, asi como el numero de sujetos que no es-
tuvieron expuestos a la violencia, y que consumieron o no
cannabis. Los tipos de violencia analizados fueron el abuso
sexual, el abuso fisico y ser testigo de violencia.
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A
Abuso fisico No abuso fisico Odds Ratio 0Odds Ratio
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Ponderaciones M-H, Aleatorio, Cl 95% M-H. Aleatorio, CI 95%
Dubowitz et al., 2016 226 389 147 313 28,6% 1,57 [1,16; 2,11]
Duncan et al., 2008 30 105 158 714 24,4% 1,41 [0,89; 2,23]
Fergusson y Lynskey, 1997 11 111 110 914 19,3% 0,80[0,42; 1,55]
Kilpatrick et al., 2000 83 940 64 1912 27,7% 2,80 [2,00; 3,91]
Total (IC 95%) 1545 3853 100,0% 1,58 [1,01; 2,46]
Eventos totales 350 479

Heterogeneidad: Tau? = 0,16; Chi>= 14,32, gl=3 (P=0,002); I’=79%
Test para el efecto global: Z= 1,99 (P =0,05)

B
Abuso sexual No abuso sexual Odds Ratio Odds Ratio
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Ponderaciones M-H, Aleatorio, Cl 95% M-H. Aleatorio. CI95%
Dubowitz et al., 2016 118 196 258 506 25,8% 1,45 [1,04; 2,03]
Duncan et al., 2008 30 70 158 749 20,0% 2,81[1,69; 4,65]
Kilpatrick et al., 2000 35 327 112 3580 23,6% 3,71[2,49; 5,53]
Sartoret al., 2015 406 589 1790 3561 30,6% 2,20 [1,82; 2,64]
Total (IC 95%) 1182 8396 100,0% 2,35[1,64; 3,35]
Eventos totales 589 2318

Heterogeneidad: Tau? = 0,10; Chi>=13,51, gl =3 (P=0,004); I>’=78%
Test para el efecto global: Z = 4,70 (P = 0,00001)

C
Te.stlgo QE No Festlgq de 0dds Ratio 0Odds Ratio
violencia violencia
M-H. Aleatorio, CI 95%
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Ponderaciones M-H, Aleatorio, Cl 95%
Fergusson y Lynskey, 1997 57 121 353 914 50,2% 1,42 1[0,97; 2,07]
Kilpatrick et al., 2000 123 147 1540 3760 49,8% 7,39 [4,75; 11,50]
Total (IC 95%) 268 4674 100,0% 3,22 [0,63; 16,54]
Eventos totales 180 1893

Heterogeneidad: Tau? = 1,35; Chi?= 31,44, gl=1 (P=0,00001); I’=97%
Test para el efecto global: Z= 1,40 (P =0,16)

D

Abuso sexual No abuso sexual 0dds Ratio Odds Ratio
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Ponderaciones M-H, Fijo, Cl 95% M-H. Aleatorio. C195%
Duncan et al., 2008 18 70 37 324 5,8% 2,69 [1,42; 5,07]
Sartor et al., 2015 406 589 1790 3561 94,2% 2,20[1,82; 2,64]
Total (IC 95%) 659 3885 100,0% 2,22 [1,86; 2,66]
Eventos totales 424 1827

Heterogeneidad: Chi?=0,36; gl=1 (P=10,55); I?’=0%
Test para el efecto global: Z= 8,73 (P =0,00001)

Figura 2. Odds ratios e IC del 95% para el uso de cannabis en la poblacién femenina y masculina que fue victima
de abuso fisico (panel A), abuso sexual (panel B), o fue testigo de violencia (panel C) durante la infancia. Odds ratios
e IC del 95% para el uso de cannabis en mujeres victimas de abuso sexual (panel D) durante la infancia.

Nota. Se calcularon los Odds Ratios usando el nimero de eventos que involucraron el uso de cannabis durante

la adolescencia. Los datos se analizaron usando modelos de efectos fijos o aleatorios, dependiendo de la heterogeneidad de los estudios.
IC = intervalo de confianza. Se estimd el efecto global para cada diagrama de bosque con la prueba Z.
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Efecto de la exposicion a la violencia

El analisis estadistico mostré que los tres tipos de vio-
lencia contribuyeron a incrementar el riesgo para el uso
de cannabis, o el desarrollo de dependencia a cannabis en
la adolescencia, aunque dicha asociacién vari6é de acuerdo
con el tipo de abuso (abuso fisico: OR: 1,58, IC 95% [1,01-
2,46], Figura 2, panel A; abuso sexual: OR: 2,35, IC 95%
[1,64-3,35], Figura 2, panel B; ser testigo de violencia: OR:
3,22,1C 95% [0,63-16,54], Figura 2, panel C). Los OR y los
IC indicaron que, en los participantes de uno u otro sexo, el
riesgo para el uso o dependencia de cannabis se produjo en
mayor medida cuando los adolescentes sufrieron abuso se-
xual en una etapa temprana de la vida, seguida por el abuso
fisico. Algunos articulos no especificaron la frecuencia del
desenlace de acuerdo con el sexo de los participantes, por
ello no fue posible realizar un analisis mas fino con el sexo
como una variable independiente. Sin embargo, a partir
de los datos de dos articulos, se realizé6 un analisis consi-
derando tnicamente a la poblacién femenina que sufrié
abuso sexual, y se confirmé la asociacion estadisticamente
significativa entre la exposicion a esta forma de violencia en
la infancia y el uso/dependencia por cannabis en las ado-
lescentes, OR 2,22 (IC 95% [1,86-2,66], Figura 2, panel D).

Discusion

La investigacion cientifica respecto a las acciones de la
cannabis se ha enfocado en su capacidad adictiva y efectos
a nivel cerebral; no obstante existen pocos estudios que
investiguen la causalidad de la adiccion a la cannabis y a
otras drogas en sujetos en desarrollo. El hallazgo principal
de esta revision sistemdtica y metaanalisis es que los adoles-
centes que han sido violentados en la infancia, mediante
el abuso sexual o el abuso fisico, tienen mayor riesgo para
abusar de la cannabis, o desarrollar dependencia por esta
droga.

El analisis estadistico mostré que el abuso sexual fue
el predictor mas fuerte para el abuso o dependencia de
cannabis en adolescentes de uno u otro sexo. En segundo
término, el abuso fisico ejerci6 un efecto marginal, pero
aun estadisticamente significativo, sobre el abuso o depen-
dencia de la droga; mientras que ser testigo de violencia
impact6 de forma débil el desenlace principal de esta in-
vestigacion, mostrando s6lo una tendencia estadistica. Los
OR obtenidos en el analisis estadistico fueron mas peque-
nos que aquellos reportados por Kilpatrick y colaborado-
res (2000) (abuso fisico: OR: 4,84, abuso sexual: OR: 3,80,
ser testigo de violencia: OR: 8,42; Tabla 1). Sin embargo,
los resultados no se pueden comparar de forma directa ya
que, por un lado, el estudio de Kilpatrick et al. (2000) no
proporcioné los IC 95 %, y por otro, el cuestionamiento
sobre la victimizacion de la violencia se limit6 al ano ante-
rior a la evaluacidn, en participantes entre los 12-17 afios.
En contraste, el analisis efectuado en la presente revision

consider6 otros estudios en los cuales la violencia fue ejer-
cida en etapas de la vida mas tempranas (antes de los 12
anos). Finalmente, la heterogeneidad en las definiciones
de la violencia en la infancia podria incidir en los valores
del riesgo obtenidos entre ese estudio y el presente trabajo.

Una investigacion desarrollada por Caravaca, Navarro,
Luna Ruiz-Cabello, Falcon y Luna (2017) en estudiantes
universitarios espanoles mostr6 hallazgos similares a los de
la presente investigacion. Ese estudio incluyé hombres y
mujeres con edad promedio de 22,6 anos, usuarios de can-
nabis, los cuales mostraron altas tasas de abuso fisico (OR
2,00, IC 95% [1,12-3,58]) y abuso sexual (OR 2,72, IC 95%
[1,06-6,95]). Los autores usaron un diseno transversal y
por ello no analizaron una relacién de causalidad entre las
variables, ni una direccién para tales eventos (e.g., la victi-
mizacion sexual incrementa el riesgo de uso de cannabis o
el uso de cannabis facilita la victimizacion sexual). A pesar
de estas diferencias, los hallazgos mostrados por Caravaca
et al. (2017) dan soporte a la idea de que la exposicién
a diferentes formas de abuso se relaciona con una mayor
vulnerabilidad para el consumo de drogas en la poblacién
juvenil, lo que, en conjunto con los datos presentes, su-
braya la importancia de investigar esta asociaciéon en otras
poblaciones a nivel mundial.

Los resultados de los cuatro estudios que analizaron el
impacto del abuso sexual sobre el abuso o dependencia
por cannabis fueron consistentes, en el sentido de que los
valores del intervalo de confianza del 95% fueron simila-
res, y excedieron el valor de la unidad. Por lo tanto, los
resultados del nivel de riesgo (OR) fueron confiables. Al
respecto, el abuso sexual en la infancia duplicé el riesgo de
abusar de la cannabis, o desarrollar dependencia por esta
droga entre adolescentes de uno u otro sexo. De forma in-
teresante, el abuso sexual a ninas fue un factor critico para
el desarrollo de la dependencia a la droga, aun cuando el
numero de estudios (dos) y de sujetos (3 885 ninas) ana-
lizados fue relativamente bajo. La fortaleza del resultado
también es sugerida por la homogeneidad de los reportes,
los intervalos de confianza estrechos, y por la significancia
estadistica de la asociacion. Respecto al abuso fisico, cuatro
estudios reportaron datos para su asociaciéon con el consu-
mo de cannabis. Los resultados mostraron que el intervalo
de confianza del 95% excedi6 la unidad, sin embargo, fue
mas amplio que para el abuso sexual, lo cual sugiere un
menor impacto del abuso fisico sobre el consumo excesivo
de cannabis, o el desarrollo de dependencia a esta droga.
A suvez, la prueba de heterogeneidad mostré una diferen-
cia estadisticamente significativa cuando se compararon
los estudios. La relacién entre ser testigo de violencia y el
uso de cannabis fue dificil de interpretar, debido al bajo
namero de estudios (dos) que investigaron esta asociacion.
Uno de ellos incluyé una muestra muy pequena, lo que
amplific6 el intervalo de confianza, y anul6 la significancia
estadistica. A su vez, la prueba de heterogeneidad para los
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datos obtenidos de los testigos de la violencia mostré di-
ferencias significativas entre estos estudios, reforzando la
idea de que las poblaciones analizadas no tenian caracte-
risticas similares.

El menor impacto del abuso fisico y de la exposicion
indirecta a Ia violencia sobre el abuso de cannabis, podria
ser explicado por las altas tasas de dependencia de la po-
blacién juvenil por otras sustancias tales como el alcohol
(abuso fisico: OR: 3,93; ser testigo de violencia: OR: 4,87)
y las llamadas “drogas duras” (abuso fisico: 12,35; ser testi-
go de violencia: OR: 13,22) (Kilpatrick et al., 2000). Estos
datos son congruentes con lo descrito para usuarios fre-
cuentes de cannabis, o usuarios que iniciaron su consumo
en edades tempranas, quienes son mas propensos a abusar
o desarrollar dependencia por otras drogas respecto a los
que consumen cannabis de forma ocasional (de la Fuente
etal., 2015).

Los estudios ecologicos, que examinan el contexto en el
que se desarrolla el abuso de sustancias, han identificado
algunas desventajas sociales y econémicas como factores
que directamente inciden en las personas expuestas a la
violencia: los problemas entre los padres, un apego pobre
entre el nino y sus cuidadores primarios, y el uso de sustan-
cias adictivas por parte de los padres, entre otros. A su vez,
los factores comunitarios que podrian ser determinantes
incluyen el vivir en la pobreza, en vecindarios desorgani-
zados y con acceso fécil a las drogas (Duncan et al., 2008;
Fergusson y Lynskey, 1997; Rogosch, Oshri y Cicchetti,
2010). Todos estos factores contribuyen o modulan el uso
de sustancias entre individuos que han experimentado una
o mas formas de violencia (Rogosch et al., 2010). En este
contexto, la teoria del afrontamiento (coping) sugiere que
los individuos inician el abuso de sustancias en un intento
de regular los efectos negativos de la violencia (Foster y
Brooks-Gunn, 2009; Harrison, Hoffmann y Edwall, 1989;
Kilpatrick et al., 2000; Wright, Fagan y Pinchevsky, 2013).
En este sentido, se sabe que las ninas que sufren abuso se-
xual experimentan desesperanza, problemas de somatiza-
ci6n, retraimiento emocional e incluso pueden desarrollar
desorden de estrés postraumatico. Es importante mencio-
nar que los endocanabinoides participan en la regulacion
del estrés y una de las acciones agudas de los cannabinoi-
des (por ejemplo, el tetra-hidrocannabinol) es reducir los
estados de ansiedad (Zimmermann et al., 2017); por lo
tanto, el consumo de cannabis podria regular los estados
negativos a través de sus efectos ansioliticos. Esta interpre-
tacion esta en linea con la propuesta de que el uso de sus-
tancias es un recurso tactico para regular las emociones y,
aunque en controversia, podria representar una forma de
automedicacion para lidiar con estados emocionales nega-
tivos (Khantzian, 1997; Zimmermann et al., 2017).

Desde otra perspectiva, la exposicion a la violencia po-
dria conducir al desarrollo de dificultades en el ajuste de
la conducta, llevando al individuo a manifestar trastornos o

problemas externalizados durante la adolescencia. En co-
rrespondencia con esta interpretacion, se ha observado una
mayor frecuencia de problemas de conducta, alteraciones
mentales, delincuencia juvenil, y desérdenes por abuso de
sustancias, entre ninos maltratados (Fergusson y Horwood,
1998; Fergusson y Lynskey, 1997; Oshri, Rogosch, Burnette
y Cicchetti, 2011). De acuerdo con los reportes de la litera-
tura, existen al menos dos escenarios para los adolescentes
que consumen drogas: los que usan drogas legales como el
alcohol, que es de facil acceso; y aquellos que, como resul-
tado de alteraciones en su conducta, prefieren una droga
ilegal como la cannabis (Oshri et al., 2011; Sartor et al.,
2013). En uno y otro caso, el consumo de las sustancias
podria llevar a los adolescentes a una victimizacioén o re-
victimizacion, lo que podria aumentar el riesgo para el uso
futuro de las drogas de abuso, perpetuando de esta manera
el ciclo de consumo (Kilpatrick et al., 2000).

La literatura destaca que el uso temprano de cannabis
(i.e., durante el periodo critico del desarrollo cerebral),
puede llevar a consecuencias graves y de larga duracion
(Sartor et al., 2013). A pesar de los argumentos a favor o
en contra, la literatura sugiere que el uso crénico de can-
nabis puede llevar a la adiccion (Volkow, Compton y Weiss,
2014). Ademas, el uso de cannabis ha sido reportado con
un factor robusto de riesgo para el subsecuente consumo
de otras drogas ilicitas, lo que revela la importancia de la
prevenciéon (Fergusson, Boden y Horwood, 2008).

La evidencia muestra que el uso crénico de cannabis
afecta el funcionamiento cognitivo, particularmente en
aquellos que inician el consumo durante la adolescencia
temprana, al reducir de forma significativa el coeficien-
te intelectual y afectar de manera negativa las funciones
ejecutivas, asi como la capacidad de atencién y la memo-
ria. Este tipo de dano intelectual se ha asociado a una alta
desercion escolar y a falta de logros académicos entre los
consumidores de cannabis (Ganzer, Broning, Kraft, Sack y
Thomasius, 2016; Grant, Gonzalez, Carey, Natarajan y Wol-
fson, 2003; Volkow et al., 2014). Ademas, las alteraciones
de las funciones motoras que sufren los usuarios de canna-
bis tienen consecuencias negativas, entre ellas, un aumen-
to en el nimero de accidentes con vehiculos automotores
(Volkow et al., 2014). Los datos de la literatura muestran
un aumento en el riesgo para padecer psicosis en sujetos
con predisposicién genética, o una exacerbaciéon de los
sintomas psicoticos en pacientes esquizofrenicos (Fergus-
son, Lynskey y Horwood, 1996; Marconi, Di, Lewis, Murray
y Vassos, 2016; Volkow et al., 2014). En relacién con otras
manifestaciones psiquiatricas, un estudio longitudinal
mostr6 el uso de cannabis como un predictor de violencia
interpersonal, asi como del desarrollo de trastornos de an-
siedad, depresion y algunos trastornos de la personalidad
(Copeland, Rooke y Swift, 2013). De forma alarmante, un
estudio reciente demostré que el uso crénico y ocasional
de cannabis aument6 el riesgo de suicidio entre adolescen-
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tes y adultos jovenes. El riesgo de suicidio se caracteriza
por la presencia de ideacion suicida e intentos de suicidio
(Borges, Bagge y Orozco, 2016) y se considera el sintoma
mas grave de varios trastornos psiquiatricos, entre ellos, la
depresion (American Psychiatric Association, 2013). En
contraposicién a la idea, cada vez mas difundida, de que el
consumo de cannabis conlleva bajos riesgos para la salud
(incluida la salud mental), respecto a otras drogas como el
tabaco, los hallazgos descritos en la literatura sugieren que
esta droga produce graves danos a la salud que podrian
reducir de forma importante la calidad de vida.

Los resultados de esta revision sugieren la importan-
cia de aumentar esfuerzos para prevenir la violencia en
la infancia. Asimismo, ponen sobre la mesa de discusion
la necesidad de llevar a cabo programas para prevenir el
abuso del consumo de cannabis y atender su dependencia,
particularmente entre aquellos ninos o adolescentes que
experimentaron abuso sexual. El consumo repetido de
cannabis podria ejercer efectos acumulados sobre la salud
y las relaciones del individuo con su entorno familiar y co-
munitario. El presente estudio subraya la importancia de
indagar los antecedentes de violencia en una poblacion,
al momento de disenar los programas de apoyo preventivo
para el consumo de drogas de abuso, o las estrategias de
intervencion. Los individuos con una historia de violencia
en la infancia, quienes buscan tratamiento para el consu-
mo descontrolado de cannabis, podrian beneficiarse de
intervenciones que favorezcan formas positivas de afron-
tamiento del estrés, que mejoren su regulacién emocio-
nal (Vilhena-Churchill y Goldstein, 2014). A su vez, estas
intervenciones, ademas de considerar los efectos farmaco-
l6gicos de la cannabis, deberian tomar en cuenta el am-
biente familiar y comunitario en que vive el afectado, el
cual podrian tener ciertos niveles de violencia (Fergusson
y Horwood, 1998). El desarrollo de este tipo de programas
integrales es urgente, considerando el momento histérico
que estamos viviendo donde la despenalizacion del cultivo
y el uso de cannabis en diferentes paises ya es una realidad.

Sesgos y limitaciones del estudio

Una limitacién de este estudio fue la calidad de la evi-
dencia mostrada en los articulos que se incluyeron en el
metaanadlisis, ya que se detectaron varios tipos de sesgos en
las investigaciones. El sesgo de seleccion se infiere a partir
de que los estudios originales no adoptaron procedimien-
tos para obtener una muestra aleatoria y representativa de
la comunidad. El sesgo de ejecucién se present6 por los
métodos heterogéneos usados en cada estudio para eva-
luar la violencia; asi mismo, debido a que los trabajos que
se evaluaron fueron estudios de seguimiento, los partici-
pantes se sometieron a diferentes evaluaciones a lo largo
de varias sesiones y para propésitos distintos al objetivo de
este articulo (por ejemplo, para obtener informacién de la
heredabilidad del alcoholismo). Es decir, las investigacio-

nes no se llevaron a cabo para evaluar exclusivamente el
impacto de la violencia sobre el desarrollo de consumo de
cannabis. Aunque el aumento de la violencia en general,
pero particularmente aquella ejercida hacia los infantes,
requiere atencion inmediata, y de investigacion disenada
exclusivamente para analizar estos determinantes, el dise-
no de estudios prospectivos con ninos como poblacién de
estudio podria tener implicaciones éticas, principalmente
debido a la exposicion a la violencia. Al respecto, los estu-
dios encontrados en la literatura, e incluidos en esta revi-
sion sistematica, fueron de tipo retrospectivo, y el impacto
de la violencia en la infancia fue explorado en las etapas
finales de la investigacion, cuando los participantes se acer-
caron a la mayoria de edad. Por su parte, el estudio reali-
zado por Dubowitz et al. (2016) describié que los ninos
en riesgo de abuso y/o de consumo de sustancias, fueron
registrados en protocolos para la proteccion de sujetos de
investigacion, y referidos a servicios profesionales de aten-
cion para infantes (Runyan et al., 1998).

Otra limitacion fue el tipo de datos mostrados en cada
uno de los articulos, en los cuales no se explor6 de forma
consistente la gravedad de las formas de violencia, ni su
cronicidad. Al respecto, un estudio previo mostré que en-
tre mas jovenes eran los ninos al momento de sufrir abuso
sexual, el riesgo para consumir cannabis era mayor (Sartor
et al., 2013); sin embargo, con los datos obtenidos no pu-
dimos efectuar un analisis de este tipo. Los articulos selec-
cionados tampoco aportaron evidencia consistente sobre
la frecuencia de uso de cannabis, la cantidad consumida,
la edad de inicio del consumo, y el tiempo transcurrido
entre la primera exposiciéon a la violencia y el uso de la
droga, con excepcion del estudio de Dubowitz et al. (2016)
que incluy6 una pregunta sobre el nivel de uso de cannabis
(nunca, algin uso, o uso frecuente). Ademas, no fue posi-
ble hacer un analisis de los datos de acuerdo con el sexo de
los participantes, y los subtipos de violencia; este tema era
de nuestro interés, ya que las encuestas epidemiologicas
muestran una mayor frecuencia de consumo de cannabis
por ninos, respecto a las ninas (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2015).

En conclusion, los resultados de esta revision identifica-
ron tipos especificos de violencia ejercida a infantes, tales
como el abuso sexual y en menor medida, el abuso fisico,
como factores que incrementan la vulnerabilidad para el
uso o dependencia a cannabis. La exposicion a la violencia
como un testigo fue un débil predictor del abuso de canna-
bis. A su vez, el nimero de estudios que examinaron otros
tipos de violencia fue limitado, pero podria ser de interés
para el desarrollo de futuros estudios. De hecho, gran par-
te de la investigacion en esta area se enfoca en el impacto
del abuso fisico o sexual; sin embargo, la negligencia es la
forma mas comun de maltrato, y el maltrato emocional ha
sido identificado como un determinante para el desarrollo
de psicopatologias (Dubowitz et al., 2016; Vilhena-Chur-
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chill y Goldstein, 2014). Los resultados descritos aqui sub-
rayan la importancia de aumentar esfuerzos para prevenir
la violencia, particularmente el abuso sexual, como parte
de programas disenados para reducir el abuso y dependen-

cia por cannabis.
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