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Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir como el fortalecimiento de los factores protectores
familiares es esencial para prevenir el inicio del consumo de marihuana en adolescentes. A través
de un enfoque cualitativo y una investigacion descriptiva compilativa, se analizan los factores de
riesgo familiares y ambientales que influyen en el consumo de cannabis. Se revisan programas de
prevencion implementados, y se recopila informacion de estudios relevantes. La evidencia indica
que la falta de supervision familiar, la disciplina rigida y las condiciones socioeconémicas
desfavorables incrementan el riesgo al inicio de consumo de marihuana en adolescentes. Al mismo
tiempo, una parentalidad positiva y un ambiente familiar estable funcionan como factores
protectores clave para mitigar este problema, que puede acarrear serias consecuencias cognitivas y
psicologicas.

Palabras claves: Marihuana, adolescentes, familia, prevencion, riesgo, factores,

proteccion, salud, consumo.



Abstract

This study aims to describe how strengthening family protective factors is essential for preventing
the initiation of marijuana use among young. Through a qualitative approach and descriptive
compilation-based research, the family and environmental risk factors influencing cannabis use in
adolescents are analyzed. Prevention programs implemented for youth are reviewed, and recent
studies are compiled. The evidence indicates that lack of family supervision, rigid discipline, and
unfavorable socioeconomic conditions increase the risk of marijuana use among young people. At
the same time, positive parenting and a stable family environment serve as key protective factors
to mitigate this issue, which can lead to serious cognitive and psychological consequences for
adolescents.

Keywords: Marijuana, adolescents, family, prevention, risk, factors, protection, health,

consumption.
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Introduccion

La marihuana se ha convertido en la sustancia ilegal de inicio mas comun entre
adolescentes, quienes, en un contexto de presion de grupo, condiciones socioeconémicas
desfavorables y falta de supervision familiar, encuentran en esta sustancia una primera experiencia
con drogas ilegales. En Colombia, segtin la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas [ENCSPA] (2019), el cannabis presenta una prevalencia del 8.3% entre los
adolescentes, superando a otras sustancias como la cocaina y los inhalables. Ademas, el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar (Ministerio de Justicia,
2022) indica que la edad promedio de inicio en el consumo de marihuana se sitia en los 14 afios, y
un 50% de los escolares que han consumido marihuana lo hicieron a esa edad o antes.

Estos datos subrayan una tendencia alarmante: la edad de inicio en el consumo de
marihuana disminuye cada vez mas, y el contexto familiar parece desempefiar un rol crucial en el
desarrollo de esta conducta. El problema es complejo, ya que el consumo temprano de marihuana
esta vinculado a problemas cognitivos, un rendimiento académico reducido, y un mayor riesgo de
desarrollar trastornos psicologicos como la ansiedad, la depresion y la psicosis en etapas
posteriores de la vida (Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2017).

Las investigaciones muestran que, en entornos familiares desfavorables, donde hay
negligencia, disciplina excesiva o comunicacion limitada, los adolescentes tienen mas
probabilidades de recurrir al consumo de sustancias como forma de afrontar la falta de apoyo
emocional o la rigidez familiar (Newcomb et al., 2016). Por el contrario, una crianza positiva, la
supervision adecuada y un ambiente familiar estable pueden actuar como factores protectores
frente al inicio de consumo de marihuana, ayudando a los adolescentes a enfrentar las presiones

externas y a desarrollar resiliencia.



La presente investigacion se justifica por la urgente necesidad de abordar el creciente
consumo de marihuana entre adolescentes, un fendémeno que requiere no solo un andlisis de
factores de riesgo, sino también de las estrategias de crianza y dindmicas familiares que podrian
ser efectivas en su prevencion primaria. A pesar de que se han identificado factores individuales y
contextuales asociados al consumo de esta sustancia, este estudio se centra en como el entorno y la
dindmica familiar puede actuar como un elemento protector en el ciclo de vida del adolescente,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social y econdmica.

El fortalecimiento de los factores protectores en las dindmicas familiares es fundamental
para reducir el riesgo de consumo, ya que el papel de los padres y cuidadores influye
significativamente en la salud y el bienestar emocional de los adolescentes (Volkow et al., 2014).
Ademas, el impacto de las politicas publicas orientadas a la prevencion del consumo de sustancias
también es un componente importante en esta investigacion, ya que refuerzan la intervencion de
los factores protectores a nivel familiar.

El objetivo general de esta monografia es describir los factores protectores y de riesgo
asociados al inicio de consumo de marihuana en adolescentes, influidos por las dindmicas
familiares, factores sociales y ambientales que afectan a estas. Para lograrlo, se han planteado los
siguientes objetivos especificos: identificar los principales factores de riesgo en la dinamica
familiar asociados al consumo de marihuana, explorar los factores protectores que pueden
disminuir el riesgo de consumo de cannabis en adolescentes y estudiar las politicas publicas que
resaltan los factores protectores familiares como estrategia de prevencion del consumo de
marihuana. La pregunta central que guia esta investigacion es: ;Como influye el fortalecimiento de
los factores protectores familiares en la prevencion del consumo de marihuana en los

adolescentes?
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Desde una metodologia cualitativa, esta investigacion se desarrollara mediante una
monografia compilativa basada en la revision documental de estudios previos, informes oficiales y
politicas publicas, con el fin de analizar de manera exhaustiva los factores protectores y de riesgo
vinculados al consumo de marihuana en adolescentes. La eleccion de una metodologia de revision
documental permite organizar y sintetizar informacion de diferentes fuentes, lo que facilita una
comprension integral de los patrones de consumo de marihuana y de los elementos de las
dindmicas familiares que pueden contribuir o mitigar su iniciacion en la adolescencia.

Para la recoleccion de datos, se aplicaron criterios de inclusion que seleccionaron fuentes
publicadas en los ultimos veinte afios, principalmente en bases de datos académicas y repositorios
de instituciones nacionales e internacionales. Esto asegura una base de informacion actualizada y
relevante para abordar la problematica desde un enfoque interdisciplinario.

La monografia se organiza en cinco secciones. Primero, se plantea el problema, con la
descripcion del contexto, la pregunta de investigacion, la justificacion y los objetivos. Luego, se
desarrolla el marco de referencia, incluyendo el estado del arte, el marco tedrico y normativo sobre
el consumo de marihuana en adolescentes. Posteriormente, se detalla la metodologia empleada en
el analisis documental. A continuacion, se presentan los resultados, centrados en los factores de
riesgo y protectores identificados. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones

para prevenir el consumo y apoyar a familias y adolescentes en riesgo.
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Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad urgente de abordar el creciente
problema del consumo de marihuana entre los adolescentes, un fenémeno que ha sido objeto de
atencion en diversas investigaciones, pero que carece de un andlisis profundo sobre las estrategias
de crianza y fortalecimiento familiar que podrian ser efectivas en la prevencion primaria. A pesar
de que se han identificado multiples factores de riesgo asociados al consumo de dicha sustancia,
este estudio se centra en como las dindmicas familiares pueden actuar como un factor protector en
el ciclo de vida entre la nifiez y la adolescencia, considerando sus factores sociales y ambientales
dentro del contexto de la vulnerabilidad.

El consumo de marihuana ha aumentado alarmantemente en la poblacién adolescente, con
consecuencias severas para la salud. Segin datos recientes del Ministerio de Justicia (2022), la
marihuana se ha convertido en la primera sustancia ilegal consumida, subrayando la urgencia de
implementar intervenciones efectivas. La falta de supervision familiar, la presion de grupo y las
condiciones socioecondmicas desfavorables son factores que contribuyen a este patron de
consumo, haciendo que el entorno familiar se convierta en un predictor significativo del desarrollo
de adicciones.

Se observa un aumento preocupante de la presencia de adolescentes y jovenes en situacion
de indigencia dedicados al consumo de cannabis y otras sustancias en espacios publicos, reflejando
una crisis no solo familiar, sino también social y econdomica. Las familias enfrentan un estigma
social relacionado con la adiccion y, a menudo, carecen de la informacion y los recursos
necesarios para abordar este problema. La desesperanza y la percepcion de que la situacion es
insuperable pueden llevar a una desconexién emocional entre padres e hijos, exacerbando el ciclo

de abandono y consumo en la dinamica familiar como algo habitual en su relacionamiento.
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Es fundamental que este estudio no solo identifique y analice el problema, sino que
también comunique como fortalecer el papel de las familias en la prevencion del consumo de
marihuana. A través de un enfoque que integre modelos psicoldgicos como la teoria sistémica,
ecoldgica y del aprendizaje social, se busca potenciar la capacidad de las familias para crear un
entorno de apoyo y confianza en sus dindmicas. Esto es crucial para que los adolescentes se
sientan seguros y valorados, reduciendo su vulnerabilidad al inicio de consumo de marihuana que
como se ha explicado, es de su preferencia.

Se concibe una intervencion integral como el estado ideal de la sociedad ante esta
problematica, el involucramiento de padres, cuidadores y de la comunidad en general, para
fomentar la comunicacién abierta y el entendimiento mutuo y desde este estado ideal, proporcionar
herramientas y recursos que permitan a las familias manejar de manera efectiva los desafios
asociados al consumo de marihuana, se quiere contribuir a la creacion de un entorno mas saludable
y protector para los adolescentes, generando conocimiento y estrategias que no solo aborden el
consumo de marihuana, sino que también promuevan el bienestar integral de los adolescentes,
especialmente en territorios que enfrenta multiples desafios sociales y econdmicos.

Por lo tanto, es imperativo que se realicen esfuerzos coordinados para prevenir el inicio del
consumo de marihuana en esta poblacion vulnerable, es critica la etapa nifiez- adolescencia para
esto y representa un momento decisivo en el desarrollo de patrones de consumo que pueden tener
repercusiones a largo plazo. La importancia de las acciones resultantes radica en su potencial para
mitigar el impacto del consumo de marihuana y fomentar un futuro mas saludable para la sociedad

en general, ya que los nifios y adolescentes son la futura generacion.
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Objetivos

Objetivo General

Describir los principales factores de riesgo en las dindmicas familiares que influyen en el
inicio del consumo de marihuana en adolescentes.
Objetivos Especificos

Identificar los principales factores de riesgo en las dindmicas familiares que contribuyen en
el inicio del consumo de marihuana en adolescentes.

Explorar los factores protectores que pueden disminuir el riesgo de consumo de cannabis
en adolescentes.

Estudiar que politica publica resalta los factores protectores familiares, como estrategia de

prevencion de consumo de marihuana.
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Descripcion del Problema

Se observa que hay una disminucion cada vez mayor en la edad de inicio de consumo de
marihuana y una preferencia por los adolescentes a iniciar en el consumo de sustancias ilegales
con la marihuana, este fendmeno se evidencia por factores como la presion de grupo, la falta de
supervision familiar y las condiciones socioecondmicas desfavorables que desequilibran los roles
familiares.

Teniendo en cuenta que la marihuana representa la principal sustancia ilegal accesible para
los adolescentes, como lo demuestran los datos de la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas [ENCSPA] realizada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica [DANE] (2019). Este estudio, que ofrece una vision integral del consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, sefiala que el cannabis alcanza un 8.30% de consumo, superando a la
cocaina (2.07%) y a los inhalables (0.63%).

Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar
(2022), indica que la edad promedio en la que los estudiantes comienzan a consumir marihuana es
de 14,3 afos. La mediana indica que el 50% de los escolares que han consumido marihuana lo
hicieron por primera vez a los 14 afios o menos. En cuanto a diferencias de género, las mujeres

suelen iniciar a los 14 afios, mientras que los hombres comienzan un afio mas tarde, a los 15 afos.
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Planteamiento del Problema

El consumo de marihuana se ha incrementado de manera alarmante entre los adolescentes
en los ultimos anos, no solo en Colombia sino también en el continente, datos recientes indican
que alrededor del 35% de estudiantes de secundaria han probado marihuana antes de graduarse,
mientras que cerca del 20% reconocen haberla consumido en el ultimo mes Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC] (2021). Estas tasas de uso superan ampliamente
las de cigarrillos o alcohol entre esta poblacion.

La marihuana es la sustancia psicoactiva ilegal més consumida a nivel mundial, y su uso es
especialmente prevalente entre los estudiantes de secundaria en América. Segun la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD] (2019), “Colombia ocupa el cuarto
lugar en América del Sur en términos de prevalencia de consumo, con una tasa cercana al 30%,
siendo superada solo por Chile, Uruguay y Argentina” (p. 83). El Ministerio de Justicia y del
Derecho [MinJusticia] (2022), a través del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en la Poblacion Escolar, indica que la edad de inicio del consumo de marihuana se
sitia entre los 12 y 14 afios, principalmente en los grados séptimo y octavo, con un aumento
considerable a los 17 afios en los grados décimo y undécimo.

Es importante el fortalecimiento de las dinamicas familiares protectoras en la prevencion
del consumo de marihuana en el inicio de la adolescencia. Un estudio longitudinal Volkow et al.,
(2014) encontro que las personas que consumen marihuana antes de los 18 afos tienen entre 4 y 7
veces mas probabilidades de desarrollar un trastorno por consumo de cannabis en la adultez
temprana, en comparacion con quienes se abstienen durante la adolescencia. Este patron sugiere
que el consumo en la adolescencia puede alterar el desarrollo cerebral, perpetuando un

comportamiento adictivo en etapas posteriores de la vida.
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Las consecuencias para la salud derivadas del consumo regular de cannabis son
extensamente documentadas por PAHO (2017) en su informe "La salud mental en la region de las
Américas: Informe regional", este documento sefala que el uso de marihuana en la adolescencia y
juventud puede tener consecuencias significativas para la salud mental y el desarrollo general.
Segtin el informe, el consumo de marihuana esta asociado con una serie de efectos adversos, entre
los que se incluyen problemas cognitivos, como dificultades en la memoria y el aprendizaje.
Indica también que la marihuana puede afectar negativamente el rendimiento académico al reducir
la capacidad de concentracion y de retencion de informacion. Ademas, destaca que el uso
frecuente de marihuana puede incrementar el riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos, como la
ansiedad y la depresion.

De igual manera menciona que el consumo de marihuana durante la adolescencia esta
vinculado con un mayor riesgo de desarrollar psicosis en etapas posteriores de la vida, asi como
problemas en la regulacion emocional y en las habilidades sociales. Estos efectos adversos no solo
afectan la salud mental, sino que también tienen un impacto negativo en el bienestar social y en las
relaciones interpersonales de los jovenes (PAHO, 2017).

Ademas, fumar cannabis presenta riesgos similares a los del tabaquismo, incluyendo un
mayor riesgo de cancer de pulmon (Volkow, N. D., et al. 2014). Si bien existen factores de riesgo
individuales como vulnerabilidades genéticas o rasgos de personalidad como impulsividad e
inestabilidad emocional, la influencia de la crianza y dinamica familiar es quizas el predictor mas
importante del desarrollo de adicciones en menores de edad (Velleman et al., 2005). Padres que
abusan de sustancias, practicas parentales inconsistentes o negligentes, falta de supervision,
disciplina muy rigida o escasa comunicacion familiar, constituyen factores que exacerban la

probabilidad de inicio de consumo de cannabis en los hijos adolescentes (Newcomb et al., 2016).
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Por el contrario, la parentalidad positiva, el monitoreo efectivo y un clima familiar estable
son factores protectores claves, se explora como la falta de supervision, una disciplina
excesivamente rigida y la escasa comunicacion familiar pueden aumentar la probabilidad de que al
inicio de la adolescencia se sientan influidos a iniciar el consumo de cannabis, estas deficiencias
en el entorno familiar crean condiciones que facilitan el uso de sustancias, ya que los adolescentes
pueden recurrir al inicio de consumo, como una forma de afrontar la falta de apoyo emocional o la
rigidez en las reglas familiares. se destaca la importancia de un equilibrio adecuado en la
supervision y la comunicacion dentro de la dindmica familia para prevenir el inicio al consumo de
cannabis (Newcomb et al., 2016).

Pregunta de Investigacion

El consumo de marihuana entre adolescentes con un nimero creciente de jovenes que
eligen esta sustancia como su primera experiencia con drogas ilegales. Factores familiares,
ambientales y sociales contribuyen a este patron temprano de consumo, lo que no solo afecta el
desarrollo y bienestar de los adolescentes, sino que también est4 vinculado a riesgos importantes
para la salud mental, como problemas cognitivos y un mayor riesgo de desarrollar trastornos
psicoldgicos. Ante esta situacion, surge una pregunta clave: ;Cuales son los principales factores de
riesgo en las dindmicas familiares que influyen en el inicio del consumo de marihuana en

adolescentes?
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Marco de Referencia
Estado del Arte

En Colombia se han hecho diversos estudios en jovenes de diferentes edades y
escolaridades, estos estudios cuantitativos pueden arrojar respuestas a la investigacion de factores
protectores que se deben incentivar en las dindmicas familiares de los jovenes que son
consumidores. Segun el estudio del Ministerio de Justicia, (2022), sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion escolar, se ha observado un aumento en el consumo de marihuana
entre los estudiantes. El estudio destaca que, aunque el consumo de marihuana es mas prevalente
en los adolescentes mayores de 15 afios, también se observa una preocupacion creciente por el
inicio de consumo de marihuana entre los 12 y 15 afios, aunque menos extendido que en los
adolescentes mayores, ha mostrado un incremento significativo.

Este fenomeno puede estar relacionado con varios factores, como la disponibilidad de la
sustancia y la percepcion de riesgo que tienen los jovenes sobre su uso. El informe también
destaca que el consumo de marihuana es mas prevalente en ciertos grupos de edad y que hay una
necesidad de implementar programas de prevencion y educacion que aborden este tema de manera
efectiva.

En la tesis de Silva Jiménez (2018), titulada: Tendencias en el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes de una institucion educativa de Bogota, se explora el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas entre adolescentes y se evalua el impacto de la intervencidon
educativa con padres en la prevencion de este consumo. El estudio revela que el 23% de los
adolescentes encuestados habian consumido marihuana al menos una vez en el ultimo afio, con un
15% reportando consumo regular de alcohol y un 10% usando otras sustancias psicoactivas como

el éxtasis (Silva Jiménez, 2018).
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De igual forma identifica que varios factores de riesgo significativos, como la falta de
supervision parental (45%), la baja comunicacién en el hogar (30%) y la presion de grupo (25%).
Estos factores contribuyen a un aumento en la vulnerabilidad de los adolescentes al consumo de
sustancias. La investigacion subraya los beneficios de involucrar a los padres en programas
educativos destinados a la prevencion del consumo de drogas.

Los resultados mostraron que la implementacion de estos programas en la institucion
educativa llevo a una reduccion del 20% en el consumo de marihuana entre los estudiantes cuyas
familias participaron en las actividades educativas. Ademas, se observd una mejora del 35% en la
calidad de la comunicacion entre padres e hijos y un aumento del 25% en la supervision parental
efectiva, lo cual favoreci6 la adherencia a las normas familiares y contribuy6 a una menor
incidencia de consumo de sustancias.

La tesis concluye que la participacion activa de los padres en la educacion sobre el inicio y
consumo de marihuana y en el establecimiento de reglas claras en el hogar es crucial para reducir
la prevalencia del uso de sustancias entre los adolescentes. Se recomienda la implementacion de
programas educativos dirigidos a los padres como una estrategia efectiva de prevencion,
respaldada por la evidencia empirica de la mejora en los comportamientos de consumo observada
en los participantes de la investigacion (Silva Jiménez, 2018).

Al mismo tiempo en el estudio de Lucero Enriquez-Guerrero et al. (2021), titulado: la
percepcion de los adolescentes sobre el consumo de sustancias psicoactivas en entornos escolares,
explora el consumo de marihuana entre los adolescentes que se presentan en distintas etapas de su
desarrollo. Los datos revelaron que el inicio del consumo de marihuana ocurre generalmente entre
los 13 y 16 afos, siendo una etapa critica donde los jovenes experimentan y exploran

comportamientos riesgosos. Ademas, se identificd que un porcentaje considerable de adolescentes
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comienza a consumir marihuana antes de los 14 afos, lo que puede estar asociado con la mayor
vulnerabilidad en esta franja etaria.

En cuanto a los factores de riesgo y protectores asociados al consumo de marihuana, el
estudio destaco varios aspectos importantes. Los factores de riesgo incluyen la influencia de pares
que consumen sustancias, la disponibilidad de la droga en el entorno escolar y el bajo nivel de
supervision parental. Por otro lado, los factores protectores que se identificaron fueron el apoyo
familiar, la participacion en actividades extracurriculares y la existencia de programas educativos
sobre prevencion de drogas en las escuelas. Estos factores desempenan un papel crucial en la
prevencion del consumo de marihuana entre los adolescentes, al contribuir a un entorno mas
favorable para el desarrollo saludable y a una mayor conciencia sobre los riesgos asociados.
(Lucero Enriquez-Guerrero et al., 2021).

De igual forma, el estudio transversal de Pérez y Scoppetta (2008), titulado: Marihuana en
colegios de Bogota: prevalencia y factores asociados, presenta una muestra poblacional de 796
estudiantes de secundaria de Bogota. Los autores encontraron que la supervision parental
inadecuada se asoci6 con un mayor riesgo de consumo de marihuana, mientras que la
comunicacion familiar protectora disminuy6 dicho riesgo. Este estudio transversal examind la
prevalencia y los factores asociados al consumo de marihuana en estudiantes de colegios de
Bogota, Colombia.

Se aplicd una encuesta anénima a una muestra representativa de 796 adolescentes de 13 a
18 afos, dando como resultado una prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en la vida
del 32.3%, siendo mayor en hombres (38.8%) que en mujeres (24.3%). El consumo reciente

(altimo mes) fue de 12.2%, concentrado en los 17-18 afios (27.6%).
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Asimismo, se identificd que el consumo se asocid positivamente con ser hombre, mayor
edad, consumo de alcohol, mala relacién con padres y supervision parental inadecuada. En
contraste, la comunicacion familiar protectora se asocio negativamente con el uso de cannabis.

Los autores concluyen que las intervenciones preventivas deben considerar estrategias
para mejorar la supervision parental y comunicacion en las familias, dado su rol protector frente al
consumo de marihuana en adolescentes escolarizados. (Pérez, A., Scoppetta, 2008).

Montes Huertas (2021), en su estudio titulado: Concepciones y Factores de Riesgo y
Proteccion del Consumo de Marihuana en Estudiantes de Grado 8 en la Institucion Educativa El
Bosque en San Mateo Soacha, explora el consumo de marihuana entre estudiantes de grado octavo
en una institucion educativa. Teniendo objetivo principal identificar las percepciones de los
estudiantes sobre el consumo de marihuana y analizar los factores de riesgo y proteccion asociados
a este comportamiento. El estudio se centra en estudiantes de 13 a 15 afios, pertenecientes a grado
octavo. Los resultados indican que la marihuana es una de las sustancias psicoactivas mas
consumidas en este grupo etario, con una prevalencia significativa de consumo experimental entre
los jovenes. Se observa que, a pesar de que una parte considerable de los estudiantes ha probado
marihuana, el consumo frecuente no es tan prevalente, aunque el uso ocasional y la
experimentacion son comunes.

El estudio identifica varios factores de riesgo que influyen en el consumo de marihuana
entre los estudiantes. Estos incluyen la influencia de pares la presion de amigos y compafieros que
consumen marihuana aumenta la probabilidad de que los estudiantes experimenten con la
sustancia. La facilidad de acceso a la marihuana contribuye al consumo entre los jovenes, la
percepcion de bajo riesgo y la falta de informacion precisa sobre los efectos negativos de la

marihuana y la percepcion errénea de que es menos dafiina que otras sustancias.
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Por otro lado, Montes Huertas (2021), también destaca varios factores de proteccion que
pueden reducir el riesgo de consumo, el apoyo familiar ya que un entorno familiar que promueve
el didlogo abierto y ofrece apoyo emocional se asocia con una menor probabilidad de consumo de
marihuana. Como los programas educativos que proporcionan informacion clara y basada en
evidencia sobre los riesgos de la marihuana ayudan a disminuir la incidencia del consumo. La
participacion en actividades extracurriculares y ocupacionales puede servir como un factor
protector al mantener a los jévenes ocupados y alejados del consumo.

Concluye que es esencial implementar estrategias de prevencion que fortalezcan los
factores protectores y mitiguen los factores de riesgo identificados. La intervencion debe
involucrar a la familia, la escuela y la comunidad para crear un entorno que apoye a los jévenes en
la toma de decisiones saludables respecto al consumo de marihuana (Montes Huertas, 2021).
Marco Conceptual

Dando importancia a la dindmica familiar como uno de los factores en el comportamiento
que posibilite el inicio de consumo de marihuana entre los adolescentes. Las relaciones familiares,
la calidad de la comunicacion y los estilos de crianza influyen significativamente en este contexto.
La parentalidad positiva, que se caracteriza por un ambiente familiar estable y un apoyo emocional
es un prevalente positivo para evitar el inicio de consumo de marihuana (Quimbayo-Diaz y
Olivella-Fernandez, 2012).

Ademas, entre los factores de riesgo, se destacan la presion de grupo, la normalizacion del
consumo de marihuana en el entorno social y las condiciones socioecondmicas desfavorables.
Estos elementos contribuyen a crear un ambiente en el que el consumo de sustancias se percibe
como una conducta aceptable, lo que incrementa la probabilidad de que los jovenes se involucren

en este comportamiento (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2016).
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En contraste, los factores de proteccion son fundamentales para mitigar estos riesgos. Un
entorno familiar que fomente la comunicacién abierta y el apoyo emocional es esencial. La
participacion activa de los padres en la educacion sobre el consumo de drogas, asi como el
establecimiento de normas claras y coherentes, son estrategias efectivas para prevenir el inicio del
consumo de marihuana en adolescentes (Quimbayo-Diaz y Olivella-Fernandez, 2012).

Asimismo, el contexto socioecondmico también influye significativamente en el
comportamiento de los adolescentes. La pobreza y la falta de oportunidades educativas en zonas
vulnerables aumentan el riesgo de consumo de marihuana, ya que los jovenes pueden buscar en las
sustancias una forma de escape de su realidad (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito [UNODC], 2020). Particularmente, el consumo de marihuana entre jévenes adolescentes
de Soacha, Cundinamarca, se ha convertido en un problema creciente que afecta tanto a la salud
individual como al bienestar familiar y comunitario. La marihuana ha experimentado una creciente
normalizacion en muchas sociedades, y su despenalizacion y legalizacion en varios paises han
llevado a una percepcion mas favorable de la sustancia, en comparacion con drogas mas duras
(Bachhuber et al., 2016).

Por lo tanto, esto ha llevado a que los jévenes consideren el consumo de marihuana como
"socialmente aceptable" y menos perjudicial (Lopez-Quintero et al., 2011). En este sentido, la
adolescencia es una etapa caracterizada por la exploracion y la curiosidad. Segiin Kandel y
Andrews (1987), "la curiosidad y la busqueda de sensaciones son motivaciones comunes que
impulsan a los adolescentes a experimentar con drogas" (p. 123). Ademas, el National Institute on
Drug Abuse [NIDA], (2020), informa que los adolescentes a menudo ven la marihuana como una
opcidn menos riesgosa en comparacion con otras sustancias.

De igual forma, la presion de grupo también es un factor poderoso en la vida de los

adolescentes; si un grupo de amigos consume marihuana, es mas probable que otros se sientan
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motivados a unirse para ser aceptados (del Olmo, 1997). Por otro lado, los jévenes a menudo
subestiman los riesgos asociados con el consumo de marihuana, creyendo que, al ser una droga
natural, no es tan peligrosa como otras sustancias. Esta percepcion erronea puede contribuir a su
decision de probarla para aliviar la presion de sus miedos e inseguridades (Miech et al., 2022).

La combinacién de normalizacion cultural, accesibilidad, curiosidad, presion de grupo,
influencia mediatica y problemas emocionales motiva a muchos jovenes a buscar la marihuana
como su primera sustancia (Volkow et al., 2014). En consecuencia, el consumo de marihuana en la
adolescencia puede tener consecuencias serias y duraderas (Cortés, Bernal y Orellana, 2019).

Es fundamental que se implementen programas de prevencion que eduquen y sensibilicen a
los jovenes sobre los riesgos asociados al consumo de sustancias. En Colombia, iniciativas como
el Programa PEPA y otros programas escolares son esenciales para crear conciencia y promover
estilos de vida saludables entre los adolescentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
Marco Teorico

La marihuana ha experimentado una creciente normalizacion en muchas sociedades,
ademas de ser para algunos una forma de ingresos econdmicos, especialmente en lugares donde
hay una gran vulnerabilidad de la poblacion, esto segun las cifras de (DANE, 2020).

Adicionalmente y debido a su despenalizacion y legalizacion en varios paises y estados ha
llevado a una percepcion mas favorable de la sustancia, en comparacion con drogas mas duras
(Bachhuber et al., 2016). Como resultado, los adolescentes pueden llegar a considerar que
consumir marihuana es socialmente aceptable y menos perjudicial, lo que favorece su iniciacién en
esta conducta durante esta etapa Lopez-Quintero et al.,2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental que padres y cuidadores comprendan que la
adolescencia es una etapa caracterizada por la exploracion y la curiosidad. Como sefialan Kandel y

Andrews (1987), "la curiosidad y la busqueda de sensaciones son motivaciones comunes que
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impulsan a los adolescentes a experimentar con drogas" (p. 123). Esto es respaldado por
investigaciones sobre coémo el deseo de experimentar euforia o relajacion también juega un papel
critico en el inicio del consumo de sustancias (Wagner & Anthony, 2002; Hoffmann & Cerda,
2007). Ademas, el National Institute on Drug Abuse NIDA (2020), informa que los adolescentes a
menudo ven la marihuana como una opcién menos riesgosa comparada con otras sustancias.

Otra situacion importante que se presenta es la presion de grupo, que es un factor poderoso
en la vida de los adolescentes. Si un grupo de amigos consume marihuana, es mas probable que
otros se sientan motivados a unirse para ser aceptados y formar parte de dicho grupo. Los estudios
de Kandel, D. B., & Andrews, K. (1987), han demostrado que la percepcion de la aprobacion de
los pares sobre el uso de marihuana puede aumentar significativamente la probabilidad de
consumo. Es por esto que la representacion de la marihuana en peliculas, series de television y
redes sociales ha contribuido a su glamurizacion. A menudo se muestra en contextos recreativos y
positivos, lo que puede influir en la percepcion de los jovenes sobre su uso. Del Olmo (1997),
destaca como la exposicion a contenido relacionado con el consumo de marihuana puede aumentar
la probabilidad de que los adolescentes la consuman.

Algo semejante ocurre cuando los adolescentes se enfrentan a diversos cambios, como
pasar de la primaria al bachillerato y la busqueda de identidad. Algunos pueden recurrir a la
marihuana como una forma de automedicacion para lidiar con dichas situaciones. Este patron de
comportamiento puede llevar a un ciclo de consumo en el que la marihuana se convierte en un
mecanismo de afrontamiento (Kandel et al., 1992).

A menudo, se subestiman los riesgos asociados con el consumo de marihuana, creyendo
que, al ser una droga "natural", no es tan peligrosa como otras sustancias. Esta percepcion puede
contribuir a la decisioén de probarla con el fin de aliviar la presién de sus miedos e inseguridades

(Miech et al., 2019). Esta combinacion de normalizacidn cultural, accesibilidad, curiosidad,
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presion de grupo, influencia mediatica y problemas emocionales motiva a muchos jovenes a
buscar la marihuana como su primera sustancia. Comprender estos factores es esencial para
desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas que aborden las necesidades y realidades de los
adolescentes (Volkow et al., 2014).

La curiosidad es un circulo que recorren los adolescentes, sin saber que la dependencia es
una consecuencia psicoldgica y, en algunos casos, fisica, que puede desarrollarse con el uso
frecuente de esta sustancia. Aunque la marihuana es a menudo percibida como menos dafiina que
otras drogas, su consumo en la adolescencia puede tener consecuencias serias y duraderas,
especialmente en el desarrollo del cerebro adolescente (Lubman et al., 2015). Ya que el cerebro en
este ciclo vital estd en una etapa critica de desarrollo, y el consumo de marihuana puede interferir
con este proceso. Investigaciones indican que el uso de cannabis en esta etapa puede afectar areas
del cerebro relacionadas con la memoria, el aprendizaje y la toma de decisiones (Cortés, Bernal y
Orellana, 2019).

Lo anterior puede dar como resultado un rendimiento escolar deficiente y en problemas de
atencion, lo que puede perpetuar un ciclo de consumo, ya que los adolescentes son particularmente
vulnerables a la adiccion a la marihuana, debido a varios factores, como la curiosidad y la
necesidad de experimentacion, esto puede llevarlos a probar la marihuana, a menudo influenciados
por sus pares y seguidos de problemas emocionales haciendo que algunos adolescentes recurran a
la marithuana como una forma de lidiar con sus problemas. Esto puede llevar a un uso mas
frecuente y, en Gltima instancia, a la dependencia.

De acuerdo con diversas instituciones y autores que han estudiado las problematicas
relacionadas con el inicio del consumo de marihuana y sus efectos en adolescentes, el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas (2019) ha expresado preocupaciones significativas sobre el

consumo de marihuana, especialmente entre la nifiez y adolescencia. Se menciona que el cerebro
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humano no madura completamente hasta principios de la segunda década de vida, lo que implica
que los adolescentes pueden ser mas propensos a tomar riesgos. Aunque el consumo de marihuana
entre adolescentes habia disminuido en la Gltima década, se ha estancado y, en algunos casos, ha
comenzado a aumentar nuevamente. Esto es preocupante, ya que aproximadamente el 44% de los
adolescentes han probado la marihuana antes de graduarse de la secundaria.

Segtin Buitrago Herrera e Iodice (2017) los efectos del consumo de marihuana sobre la
atencion y la memoria en la adolescencia pueden afectar negativamente el desarrollo cognitivo, la
memoria y el rendimiento académico. Por lo tanto, es relevante implementar estrategias de
prevencion del consumo de cannabis a temprana edad, en relacion con las etapas del desarrollo
propuestas por (Piaget, 1972).

Durante la etapa de las operaciones formales, que comienza alrededor de los 12 afos y se
extiende hacia la adolescencia, los individuos desarrollan la capacidad de pensar de manera
abstracta y 16gica. Un ejemplo de las consecuencias del consumo regular de cannabis es su
impacto negativo en la memoria de trabajo y la capacidad de concentracion, habilidades que son
fundamentales para el aprendizaje y la resolucion de problemas (Solowij et al., 2002).

Ademas, se ha demostrado que el uso de cannabis puede interferir con el control
inhibitorio, un proceso esencial para la toma de decisiones y la regulacion del comportamiento
(Wiers et al., 2007). Asimismo, el consumo de cannabis afecta el razonamiento perceptivo,
dificultando la habilidad para integrar y utilizar la informacion sensorial de manera efectiva
(Jacobus & Tapert, 2013).

Segun el estudio sobre el “Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares” del
Ministerio de Justicia y el derecho [MinJusticia] (2016), este se enfoca en los factores asociados
con el consumo de marihuana y sus implicaciones para los estudiantes, y se obtiene informaciéon

sobre los habitos de consumo, la percepcion de las diferentes sustancias y las influencias sociales y



28

familiares. Ademas, revela que un porcentaje considerable de escolares consume sustancias
psicoactivas.

Con lo anterior, se observa que la marihuana es la sustancia mas frecuentemente
mencionada, seguida por el alcohol. El consumo de sustancias inicia en la adolescencia temprana,
con una mayor prevalencia entre los estudiantes de 12 a 15 afios. Existen diferencias en el
consumo segun el género, siendo algunas sustancias mas comunes en un género especifico. Los
estudiantes con antecedentes familiares de consumo de drogas tienen una mayor probabilidad de
consumir sustancias como la marihuana.

La influencia de pares y la presion social son factores importantes que contribuyen al
consumo. Ademas, los escolares de estratos socioecondmicos bajos presentan una mayor
prevalencia de inicio en el consumo de marihuana. La falta de recursos y el entorno desfavorecido
influyen en estos patrones. La presencia de redes de distribucion de drogas y la escasez de recursos
en las escuelas para una prevencion activa del consumo de sustancias entre los estudiantes
contribuyen al aumento de esta problematica.

Por ello, es fundamental implementar programas educativos en las escuelas para prevenir
el inicio o la incitacion al consumo de sustancias como el cannabis. Se destaca la necesidad de
abordar el consumo de sustancias psicoactivas entre los escolares mediante un enfoque integrado
que incluya educacion, apoyo familiar y politicas adecuadas. La colaboracion entre escuelas,
familias y autoridades es crucial para enfrentar este problema de manera efectiva (Ministerio de
Justicia y del Derecho, 2016).

De igual manera, el DANE (2019) también menciona que los factores socioeconémicos, la
presion de grupo y el entorno familiar son determinantes clave en el inicio y la frecuencia del

consumo de marihuana en este grupo etario. Los datos indican que muchos jovenes inician el
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consumo de sustancias, incluida la marihuana, en la adolescencia, y el consumo es mas prevalente
entre los hombres que entre las mujeres.

Se puede incluir a todo esto que la normalizacion cultural que se le ha otorgado a la
marihuana en los ltimos afios en algunas comunidades hace que su uso se haya sistematizado, lo
que puede hacer que los jovenes sientan que es mas aceptable probarla. Esto, segun la percepcion
de los adolescentes sobre el consumo de marihuana, es influenciado por factores familiares,
escolares y sociales. Los adolescentes consideran que el consumo de sustancias como el cannabis
en el entorno escolar estd vinculado a problemas familiares, como disfuncion y violencia
intrafamiliar, asi como a problemas institucionales como el bullying y el fracaso académico
(Lucero-Enriquez-Guerrero et al., 2021).

Estos factores contribuyen a la facilidad de acceso a las drogas en las cercanias de las
escuelas y al aumento del consumo entre los estudiantes. Agregando a todo esto, las cifras del
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Justicia y del Derecho
(2019) indican que la prevalencia del consumo de marihuana en municipios de alta vulnerabilidad
esta en aumento. En el afio 2018, aproximadamente el 13.9% de la poblacion juvenil de 12 a 17
afios reportd haber consumido marihuana en el Gltimo afio. Esta cifra destaca un patron de
consumo relativamente alto entre los adolescentes, y la prevalencia de consumo en el ultimo mes
es de 6.7%. Los jovenes indicaron haber consumido marihuana al menos una vez en el ultimo mes,
lo que indica un uso mas reciente y frecuente entre los adolescentes. Estos datos reflejan la
extension del consumo de marihuana y ofrecen una vision detallada, especialmente en las etapas
de la nifiez y adolescencia. El informe revela un aumento preocupante en el uso de esta sustancia
dentro de este grupo etario, destacando varios componentes que contribuyen a esta tendencia.

Se puede senalar que, segin el MinJusticia (2019), los factores principales que fomentan el

consumo de marihuana en estos jovenes son la falta de control por parte de las autoridades, los
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padres y los cuidadores. Este vacio en la supervision y el control tiene varias repercusiones. La
falta de un control efectivo por parte de las autoridades locales facilita la disponibilidad de
marihuana para los jovenes; las redes de distribucion de drogas a menudo operan con poca
intervencion, lo que permite que los adolescentes tengan acceso relativamente facil a la marihuana.
La ausencia de una vigilancia estricta y de medidas preventivas contribuye a que los jovenes
puedan adquirir esta sustancia sin grandes dificultades. Los padres y cuidadores juegan un papel
crucial en la formacion de los hdbitos y comportamientos de los adolescentes.

Asimismo, la falta de involucramiento y supervision por parte de los adultos en el entorno
familiar puede llevar a una menor capacidad para detectar y abordar el inicio del consumo de
marihuana. Cuando los padres no estan suficientemente informados o no prestan atencion a los
signos de habitos de consumo, los jovenes tienen mas libertad para explorar y consumir marihuana
sin restricciones ni orientacién adecuada. Adicionalmente, la carencia de programas educativos
efectivos en las escuelas y en la comunidad sobre los riesgos del consumo de marihuana también
contribuye al problema.

Sin una educacion adecuada que informe a los jovenes sobre los efectos negativos del
cannabis y las consecuencias a largo plazo, es menos probable que los adolescentes reconozcan los
riesgos asociados y tomen decisiones informadas. La falta de iniciativas preventivas y de
intervencion temprana exacerba la situacion, ya que no se abordan las conductas problematicas
antes de que se conviertan en patrones de consumo habitual (MinJusticia, 2019).

Segun, el informe del DANE (2023) ha revelado que en los municipios que enfrenta altos
niveles de vulnerabilidad socioecondmica. aproximadamente el 33.5% de la poblacion se
encuentra en situacion de pobreza multidimensional, lo que incluye deficiencias en acceso a

educacidn, salud, vivienda y servicios publicos basicos.
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Ademas, el 12.7% de los habitantes de zonas de alta vulnerabilidad viven en condiciones
de pobreza extrema, una cifra significativamente alta que refleja la falta de recursos y
oportunidades para una parte considerable de la poblacion. Comprendiendo las cifras que se estan
describiendo en los anteriores parrafos, cabe resaltar que salen a la luz las palabras vulnerabilidad,
abandono, problemas familiares, lo que conllevaré a hacer una revision y analisis de las dindmicas
familiares y porque los adolescentes, pueden presentar abandono, fisico, emocional, econdmico y
psicologico.

Una de las posibles razones de esto es el conflicto armado en Colombia. La Comision de la
Verdad (2022) indica que el conflicto ha impactado estos territorios, especialmente en municipios
situados cerca del area metropolitana de Bogota, han sido gravemente afectados por los
desplazamientos forzados debido a la violencia y las hostilidades entre diversos grupos armados.

En el articulo se destaca que zonas de alta vulnerabilidad, a lo largo de las décadas, han
experimentado un aumento significativo en el nimero de personas desplazadas que buscan
refugio. El conflicto armado, caracterizado por enfrentamientos entre las guerrillas, los grupos
paramilitares y las fuerzas gubernamentales, han forzado a miles de personas a abandonar sus
hogares en areas rurales y otras ciudades mas afectadas por la violencia. Muchas de estas personas
desplazadas han llegado a estas zonas, lo que ha generado una presion adicional sobre los recursos
y servicios locales.

Debido a lo anterior, el aumento de la delincuencia y la violencia son problemas
persistentes que afectan la calidad de vida de los habitantes. La falta de infraestructura adecuada,
como carreteras y sistemas de alcantarillado, dificulta el desarrollo y la calidad de vida (Ministerio
de Justicia y del Derecho, 2016). Las tasas de desempleo son altas, especialmente entre los

jovenes, lo que contribuye a la pobreza y la inseguridad (Ministerio de la Proteccion Social, 2020).
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Es por esto que se observa la particularidad y relacion de la actividad socioecondmica de
los padres que juega un papel crucial en el comportamiento de consumo de sustancias
psicoactivas, incluida la marihuana. Son muchos los municipios caracterizados por altos indices de
pobreza y vulnerabilidad social, factores que influyen significativamente en la dinamica familiar y,
por ende, en el comportamiento de los adolescentes, segun el articulo "Desplazamiento forzoso en
Soacha: ;Se recuperan los desplazados del choque inicial?" por Neira Vélez (2004) examina
también las dindmicas familiares afectadas por el desplazamiento forzado. El estudio destaca que
las familias desplazadas enfrentan multiples desafios debido a la violencia y la necesidad de
reubicarse en un entorno nuevo. Este fenomeno altera significativamente las estructuras y
dindmicas familiares.

Segun el articulo, el desplazamiento forzado provoca la disrupcion de los lazos familiares y
el desarraigo emocional. Las familias a menudo se ven obligadas a separarse temporalmente
durante el proceso de huida, y las dificultades para reunirse afectan la estabilidad emocional de sus
miembros. El estrés y la inseguridad resultantes tienen un impacto directo en las relaciones
familiares, aumentando el riesgo de conflictos internos y desintegracion familiar (Neira Vélez,
2004).

Ademas, las familias desplazadas enfrentan retos adicionales en su adaptacion al nuevo
entorno. La falta de recursos economicos, la inestabilidad en el alojamiento y la presion social
contribuyen a la tension familiar. El articulo también menciona que el impacto de estas
condiciones puede prolongarse a largo plazo, afectando la cohesion familiar y el bienestar de los
individuos (Neira Vélez, 2004).

Las respuestas institucionales y comunitarias, como programas de apoyo psicologico y
asistencia para la integracion, son cruciales para ayudar a las familias desplazadas a manejar estos

desafios. Sin embargo, el articulo sugiere que ain se necesitan politicas mas efectivas para abordar
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las dificultades especificas que enfrentan las familias en su proceso de adaptacion. Los padres con
un nivel educativo bajo y escasas oportunidades laborales suelen experimentar estrés financiero, lo
que puede afectar su capacidad para proporcionar un entorno estable y de apoyo para sus hijos.

La falta de recursos y oportunidades también puede llevar a los adolescentes a asociarse
con grupos de pares que normalizan el consumo de sustancias. Un informe del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2021) destaca que los adolescentes en situaciones de vulnerabilidad
econdmica son mas susceptibles a influencias externas, incluyendo la presion social para consumir
marihuana.

Agregando a la lista de situaciones descritas se puede dilucidar que la baja autoestima
también esta supeditada a la actividad socioecondmica de los padres y puede influir en los
adolescentes. Aquellos que provienen de familias con dificultades economicas pueden desarrollar
mecanismos de afrontamiento poco saludables, como el consumo de marihuana, para lidiar con el
estrés o la frustracion (DANE, 2020). Es fundamental reconocer que la actividad socioeconémica
de los padres no es el unico factor que influye en el consumo de marihuana entre los adolescentes.
Sin embargo, su impacto en la supervision familiar, las relaciones con los pares y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento resalta la necesidad de intervenciones que aborden tanto las
condiciones socioecondmicas como el consumo de marihuana en esta poblacion vulnerable
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

De la misma forma que se analiza la situacion socio economica, también se debe revisar la
influencia del estado psicolégico de los padres en el consumo de marihuana de los hijos
adolescentes, este es un factor critico porque la salud mental de los padres afecta no solo la
dinamica familiar, sino también las oportunidades de apoyo emocional y supervision que reciben

los adolescentes, el impacto que genera el estado psicologico de los padres que experimentan altos
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niveles de estrés, ansiedad o depresion pueden tener dificultades para proporcionar un entorno
emocionalmente estable.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) expresa que los padres con problemas de
salud mental a menudo pueden descuidar la supervision y el apoyo emocional que sus hijos
necesitan, lo que a su vez puede aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes al consumo de
sustancias, como la marihuana, en consecuencia, de la negligencia parental, a menudo asociada
con problemas de salud mental, puede resultar en una falta de limites y supervision. Esto puede
permitir que los adolescentes exploren y se expongan a entornos donde el consumo de marihuana
es normalizado, la ausencia de una figura de autoridad que establezca normas claras puede
aumentar la probabilidad de que los jévenes se inicien en el consumo de drogas (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018).

Segun, Felitti., et al (1998), se debe tener en cuenta que los adolescentes tienden a aprender
comportamientos a través de la observacion. De igual forma el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2021), indica que los jovenes que crecen en hogares donde los padres son consumidores de
sustancias 0 muestran comportamientos de afrontamiento inadecuados, como el uso de marihuana
como mecanismo para lidiar con el estrés, tienen una mayor probabilidad de imitar esos
comportamientos. La falta de habilidades para manejar el estrés de manera saludable puede llevar
a los adolescentes a recurrir a la marihuana.

Para mitigar esta situacion, una comunicacion abierta y efectiva es esencial para desarrollar
relaciones saludables entre padres e hijos. Sin embargo, los padres que experimentan problemas
psicologicos pueden encontrar dificil establecer esta comunicacion. Una dinamica familiar
caracterizada por la falta de dialogo y apoyo emocional puede llevar a los adolescentes a buscar

aceptacion y apoyo en grupos de pares que consumen marihuana (Celis J, 2021).
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Ademas, al analizar la dinamica familiar en los hogares con adolescentes, se observa que
estos entornos estan influenciados por factores socioecondmicos, culturales y psicoldgicos que
afectan directamente a los jovenes. Estas dindmicas juegan un papel crucial en el desarrollo
emocional y comportamental de los adolescentes, influyendo en su vulnerabilidad al consumo de
sustancias como la marihuana. Las dificultades econdmicas que enfrentan muchas familias afectan
la estructura familiar y la estabilidad emocional de los adolescentes.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2018),
una alta proporcion de hogares en zonas vulnerables son monoparentales, lo que puede limitar el
apoyo emocional y financiero disponible para los jévenes. La ausencia de uno de los padres a
menudo conlleva una supervision inadecuada y una mayor exposicion a factores de riesgo.
Ademas, la falta de comunicacion entre padres e hijos, especialmente en temas sensibles como las
drogas y la sexualidad, agrava la situacion, debilitando el rol preventivo que las familias podrian
ejercer.

Marco Normativo

En Colombia, es fundamental prevenir el inicio de consumo de marihuana. La Ley 1098 de
2006, que establece el Codigo de la Infancia y la Adolescencia, subraya el derecho de los menores
a vivir en un entorno libre de sustancias psicoactivas y promueve la proteccion integral de su
desarrollo fisico, mental y social, este contexto normativo destaca la importancia de proteger el
bienestar de los menores y establecer estrategias efectivas de prevencion (Congreso de la
Reptiblica de Colombia, 2006).

En linea con la ley, el Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021 enfatiza la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y promover estilos de vida saludables entre los
adolescentes. resalta que fortalecer la educacion y la formacion familiar es crucial para lograr estos

objetivos (El Ministerio de Salud y Proteccioén Social,2013).
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De manera similar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2020) sostiene que "la
integracion de campafias de concientizacion y programas de formacién en instituciones educativas
puede empoderar a los jovenes para tomar decisiones informadas y saludables, reduciendo asi la
incidencia del consumo de marihuana en este grupo etario" (p. 10). Por lo tanto, es esencial que las
politicas publicas se alineen con estos enfoques, garantizando los recursos y el apoyo necesarios
para fomentar una crianza positiva y una comunicacion efectiva.

Adicionalmente, el Plan Nacional para la Promocion de la Salud y la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021 establece acciones dirigidas a la
promocion de condiciones y estilos de vida saludables, asi como a la prevencion y atencion del
consumo y abuso de sustancias psicoactivas. Este plan también fortalece los sistemas de vigilancia
en salud publica (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2013).

En 2018, el Consejo Nacional de Estupefacientes adopto la Politica Integral para
Enfrentar el Problema de Drogas — Ruta Futuro, que, en articulacion con la Politica Integral de
Prevencion y Atencion del Consumo expedida por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social
(2019), que busca reconocer a las personas consumidoras como sujetos de derechos y garantizar
respuestas continuas para la atencion integral de quienes consumen sustancias psicoactivas, en
colaboracion con familias y comunidades. Estas politicas se integraron en el documento Conpes
3992. Estrategia para la Promocion de la Salud Mental en Colombia, que establece acciones
orientadas a la prevencion y atencion integral del consumo abusivo o problematico de sustancias

psicoactivas (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2018).
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Metodologia
Método

La metodologia cualitativa en esta investigacion se basa en una monografia compilativa, un
tipo especifico de revision documental que se enfoca en la recopilacion, organizacion y andlisis
critico de informacion relevante sobre un tema particular. Una monografia compilativa, segiin
Sampieri, Hernandez y Fernandez (2014), es una herramienta idonea para sintetizar y contrastar
hallazgos previos de multiples estudios, lo cual permite al investigador abordar el tema con una
perspectiva integral, sin necesidad de recopilar datos nuevos mediante investigacion de campo. En
este caso, se seleccionaron fuentes documentales que proporcionan una vision completa de los
factores de riesgo y proteccion influenciados por las dindmicas familiares asociadas al consumo de
marihuana en adolescentes.

Este enfoque permite desarrollar un analisis descriptivo en el cual se identifican temas
recurrentes y se categorizan los hallazgos en factores de riesgo, efectos psicologicos y estrategias
de prevencion. Esta aproximacion facilita la comprension de la complejidad del fendémeno al
integrar datos de diversas disciplinas y contextos, como la psicologia, la sociologia y la salud
publica (Sampieri, Hernandez, y Fernandez, 2014). La naturaleza compilativa de la monografia no
solo brinda una base sélida para analizar la literatura existente, sino que también permite
contrastar estudios con diferentes enfoques metodoldgicos, lo que da lugar a una comprension mas
rica y estructurada del fenémeno.

Ademas, la monografia compilativa es particularmente util en investigaciones descriptivas,
ya que permite realizar una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el consumo de
sustancias en adolescentes. Este enfoque documenta tanto los factores de riesgo como las
percepciones de los adolescentes sobre la marihuana, considerada cominmente como una droga de

iniciacion. La recopilacion de estudios desde perspectivas interdisciplinarias también contribuye a
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un analisis integral, estableciendo patrones y diferencias en el consumo de marihuana segun
factores individuales, familiares y sociales (Bachhuber et al., 2014). Esto, ademas, permite la
identificacion de vacios en la literatura que podrian ser abordados en futuras investigaciones.

La eleccion de la monografia compilativa en este estudio refuerza la importancia de un
analisis sistematico y detallado, permitiendo al investigador aportar una perspectiva fundamentada
y contextualizada sobre la problematica. En este sentido, la metodologia también ayuda a
establecer conexiones entre los hallazgos y el marco de politicas publicas en Colombia, como las
leyes y politicas de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

Tabla 1

Metodologia

Etapa Proceso

Revision bibliografica Busqueda exhaustiva de literatura relevante sobre el consumo
de sustancias en adolescentes y su contexto social.
Analisis critico y Sintesis de RAE de los conceptos usados en esta monografia
informacion
Enfoque cuantitativo Uso de datos estadisticos de encuestas y estudios para analizar
tendencias en el consumo de sustancias.
Integracidn de perspectivas de psicologia, sociologia y salud

Enfoque interdisciplinario . o
publica para un analisis mas completo.

Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos,
seleccionando unicamente estudios publicados en los ultimos veinte afios en bases de datos
académicas como JSTOR, PubMed, Scopus y Google Scholar. Esto se justifica por la necesidad de
mantener una base de informacion actualizada y especifica que responda directamente a la

problematica estudiada. Ademas, se consultaron informes y politicas de instituciones nacionales e
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internacionales, tales como el Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013) y la Ley 1098 de 2006: Codigo de la Infancia y la

Adolescencia (Congreso de la Republica de Colombia, 2006), que ofrecen un marco legislativo y
preventivo clave para el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes. Las fuentes utilizadas se
resumen en la Tabla 1, que detalla tanto las bases de datos académicas consultadas como los
informes y repositorios relevantes.

Tabla 2

Fuentes Consultadas

Clasificacion Documentos
JSTOR
Bases de
PubMed
Datos
. Scopus
Académicas:

Google Scholar
Congreso de la Republica de Colombia. (2006). Ley 1098 de 2006: Codigo de
la Infancia y la Adolescencia.
Ministerio de Justicia y del Derecho. (2016). Estudio sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion escolar.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2013). Plan Nacional de Salud

Informes Publica 2012-2021.
Gubernamenta Ministerio de Justicia y del Derecho. (2021). Conjunto de herramientas
lesy de pedagogicas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
Organizacione vulnerable.
s: Ministerio de Justicia y del Derecho — Observatorio de Drogas de Colombia,

Ministerio de Educacién Nacional. (2022). Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar 2022. Bogota.
Ministerio de Justicia y del Derecho. (2022). Estudio sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién escolar.

DANE. (2022). Informe sobre pobreza multidimensional en Colombia.
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Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2022).
Informe sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.
Alcaldia de Soacha. (2023). Informe sobre la situacidn socioeconémica de
Soacha.

Repositorio de la Universidad de los Andes.

Repositorio de la Universidad Catolica de Pereira
Repositorio E. Biblioteca de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
Paginas Relacionadas
Alcaldia de Soacha. (2023). Perfil del municipio de Soacha. Recuperado de
https://www.soacha-cundinamarca.gov.co
DANE. (2023). Informe sobre la pobreza y vulnerabilidad en Soacha.
Recuperado de https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/planes-

Repositorios o depar-ta-mentos-ciudades/220713_soacha—bogota.pdf
Institucionales Ministerio de Justicia y del Derecho. (2019). Estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia 2019. Recuperado de
https://www.minjusticia.gov.co/programas-
co/ODC/Documents/Publicaciones/Publicaciones-
1/Consumo/Estudios/EstudioNacionaldeConsumodeSustanciasPsicoactivasCol
ombia2019.pdf
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2022).
Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota 2022. Recuperado de
https://www.unodc.org/documents/colombia/2023/septiembre-

9/estudio_de_consumo_de_sustancias_psicoactivas_bogota 2022.pdf

Alcaldia de Soacha. (2023). Perfil del municipio de Soacha. Este documento

Informe
Municinal proporciona informacién oficial sobre el municipio, incluyendo datos
unicipal: _ _ o
demograficos, socioeconémicos y otros aspectos relevantes.
) Anda, R. F., et al. (2006). Este articulo presenta una revision sobre los efectos
Articulo de

L del abuso en la infancia, integrando evidencia de neurobiologia y
Investigacion: ) ) .
epidemiologia.
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Articulo de Revista Cientifica:

Bachhuber, M. A, et al. (2014). Este articulo investiga la relacion entre las
leyes de cannabis medicinal y la mortalidad por sobredosis de analgésicos
opioides en EE. UU.

Articulo de Revista Cientifica:

Bachman, J. G., et al. (2016). Este documento examina la disminucion del uso
de marihuana entre adolescentes en EE. UU. a lo largo de un periodo
especifico.

Tesis 0 Trabajo de Grado:

Celis, J. (2021). Este documento es un trabajo académico que explora la
dindmica familiar relacionada con el uso de sustancias en jovenes.
DANE. (2019). Este informe presenta datos sobre pobreza y vulnerabilidad en
Soacha, elaborado por el Departamento Administrativo Nacional de

Informes -
o Estadistica.
Técnicos: ) ]
Estudio Nacional:
Ministerio de Justicia y del Derecho. (2019). Este estudio proporciona un
andlisis sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). (2022).
Informes de Este documento presenta un estudio sobre el consumo de sustancias

Investigacion:  psicoactivas en Bogota, contribuyendo a la comprension del problema a nivel
local.
Informe de la Comisidn de la Verdad, 2022).
Caodigo de la Infancia y la Adolescencia:

Ley 1098 de 2006: Este documento establece los derechos de los menores en

Legislacion:
Colombia, incluyendo el derecho a vivir en un entorno libre de sustancias
psicoactivas. Es fundamental para la proteccion integral del desarrollo fisico,
mental y social de los jovenes.
Planes Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021: Este plan enfatiza la necesidad de

_ implementar estrategias de prevencion y promover estilos de vida saludables
Nacionales de

Salud:

entre los adolescentes, lo que incluye la prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas.
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Politica Integral para Enfrentar el Problema de Drogas — Ruta Futuro:
Politicas de Adoptada por el Consejo Nacional de Estupefacientes, esta politica busca
Prevencion: reconocer a las personas consumidoras como sujetos de derechos y garantizar
respuestas continuas para la atencion integral de quienes consumen sustancias
psicoactivas.
Documentos  Conpes 3992: Este documento establece acciones orientadas a la promocién de
de Estrategia:  la salud mental en Colombia, incluyendo la prevencién y atencion integral del
consumo abusivo o problematico de sustancias psicoactivas.
Estudios y Encuestas: Se mencionan informes como el "Estudio Nacional de
Informesde  Consumo de Sustancias Psicoactivas" del Ministerio de Justicia y del Derecho,
Instituciones:  que proporciona datos sobre el consumo de sustancias en la poblacion escolar y
puede influir en la formulacion de politicas publicas.

Revisiones de Articulos gue sintetizan hallazgos previos sobre el tema
literatura: Tesis y monografias que incluyan la sustancia Marihuana y el grupo etario en

contextos educativos

Para organizar y sistematizar la metodologia, se estructuraron los componentes clave
aplicados en la investigacion en una segunda tabla, que detalla los elementos metodolégicos
aplicados en este estudio documental y su relacion con el enfoque interdisciplinario utilizado.

La revision documental incluy6 estudios a nivel continental, nacional, regional y
municipal. A nivel continental, se consultaron informes de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC] (2022), los cuales destacan la marihuana como una
sustancia de iniciacion en el consumo de drogas entre adolescentes en América Latina. A nivel
nacional, se tomaron en cuenta politicas publicas y estudios del Observatorio de Drogas de
Colombia (MinJusticia, 2022). En el &mbito regional y municipal, se analizaron informes sobre

zonas vulnerables como Soacha, municipio con altos indices de consumo juvenil de marihuana, lo
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cual permiti6 considerar factores especificos de este contexto (Alcaldia de Soacha, 2023; DANE,
2022).

Para el andlisis de la informacion, se empled la técnica de andlisis y sintesis tematica, que
permite organizar la informacion en categorias como factores de riesgo, efectos psicolégicos y
estrategias de prevencion. Esta técnica es Util para contrastar diferentes estudios, identificar
patrones y diferencias, y lograr una comprension mas amplia del fendmeno (Sampieri et al. 2016).

Asi, la revision permite extraer similitudes y discrepancias entre estudios, lo cual enriquece
la discusion y las conclusiones sobre los factores protectores y de riesgo del consumo de
marihuana.

Finalmente, se consideraron las limitaciones de la investigacion, como la falta de estudios
especificos para ciertas regiones de Colombia y la posible subjetividad en la seleccion e
interpretacion de la informacion. Sin embargo, se aplicaron criterios rigurosos en la revision de
fuentes para asegurar la calidad y pertinencia de los hallazgos, los cuales son documentados
conforme a las normas APA 7% edicion. Este enfoque estructurado y sistemdtico proporciona una
base solida para reflexionar sobre las implicaciones en politicas publicas y estrategias de

prevencion del consumo de marihuana en adolescentes.
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Resultados

Un factor resultante de esta investigacion es que la percepcion de riesgo frente al consumo
de marihuana varia, siendo menor en zonas rurales comparado con zonas urbanas. Los estudiantes
de instituciones privadas tienden a percibir un mayor riesgo en comparacion con los de
instituciones publicas, destacando un impacto significativo en la salud mental y el bienestar de los
jovenes (Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion [FAD], (2019).

La influencia familiar es otro factor determinante en la predisposicion de los adolescentes
al consumo de marihuana. Estudios indican que los jévenes con antecedentes familiares de
consumo de drogas tienen una mayor probabilidad a iniciar el consumo de esta sustancia (Celis
J,2021). A esta situacion se suma la presion de grupo, que ha sido identificada como un factor
clave en el inicio y la frecuencia de consumo entre adolescentes. En términos de edad de inicio, se
ha registrado que la mediana de edad para el primer consumo de marihuana es de 14 afios,
reflejando un patrén preocupante que apunta a un inicio temprano en contextos de alta
vulnerabilidad (DANE, 2019).

Entonces las dindmicas familiares de riesgo son aquellos patrones de interaccion y
comportamiento dentro del hogar que aumentan la probabilidad de que los adolescentes se
involucren en el consumo de sustancias, como la marihuana. Estos, se crean un entorno vulnerable
en el que los jovenes pueden estar mas inclinados a buscar escapatorias a través del uso de drogas.
Entre los factores mas significativos que contribuyen a estas dindmicas de riesgo se encuentran la
ausencia de supervision parental, la disfuncionalidad familiar y la normalizacion del consumo de
sustancias dentro del hogar.

Primer Resultado: Factores de Riesgo y Consecuencias
Uno de los factores de riesgo mas destacados es la falta de supervision parental. Cuando

los padres estan ausentes, ya sea fisicamente por trabajo, o0 emocionalmente por desinterés, los
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adolescentes a menudo carecen de la guia y el control necesarios para evitar comportamientos de
riesgo, como el consumo de marihuana. La supervision parental implica no solo monitorear las
actividades del adolescente, sino también mantener una relacion cercana y activa que permita a los
padres estar al tanto de las influencias a las que sus hijos estan expuestos.

Segun, Lopez y Martinez (2006) la ausencia de esta supervision puede ser consecuencia de
padres ausentes o indiferentes ante las actividades de sus hijos, lo que aumenta la probabilidad de
que los adolescentes se involucren en comportamientos perjudiciales como el consumo de drogas.

También, se encuentra la disfuncionalidad dentro de la familia, que puede manifestarse de
diversas maneras, como el abuso de sustancias por parte de los padres o la presencia constante de
conflictos familiares. Estos elementos crean un entorno emocionalmente inestable para los
adolescentes, quienes pueden experimentar estrés, ansiedad o falta de apoyo emocional.

De acuerdo con Steinberg (2001) cuando los adolescentes crecen en un hogar marcado por
el abuso de sustancias o la conflictividad, tienen més probabilidades de recurrir a las drogas como
una forma de lidiar con las tensiones emocionales y la falta de modelos positivos. En este
contexto, la marihuana puede verse como una via de escape frente a las dificultades que
experimentan dentro de su entorno familiar.

Por otro lado, en aquellos hogares donde el consumo de marihuana u otras drogas es
comun, los adolescentes tienden a ver este comportamiento como algo aceptable o incluso normal.
Segun Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2001) los jovenes, especialmente en su
etapa de adolescencia, tienden a imitar los comportamientos observados en sus padres o hermanos
mayores, lo que significa que el consumo de drogas dentro de la familia puede ser transmitido
como una practica habitual o incluso como una forma de integracion social. Este comportamiento
normalizado crea un ambiente donde el consumo de marihuana no es visto como algo negativo, lo

que aumenta las probabilidades de que los adolescentes adopten esta conducta.
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Esto se evidencia en diversas investigaciones refuerzan estos hallazgos y subrayan la
importancia de la supervision familiar y de programas educativos en la prevencion del consumo de
marihuana. La tesis de Silva Jiménez (2018) muestra que un 23% de los adolescentes encuestados
habia consumido marihuana al menos una vez en el tltimo afio, sefialando factores de riesgo como
la falta de supervision parental y la baja comunicacion en el hogar. La implementacion de
programas educativos para padres demostré una reduccion del 20% en el consumo de marihuana
entre los estudiantes. Similarmente, el estudio de Lucero-Enriquez-Guerrero et al. (2021) encontr6
que el inicio de consumo ocurre generalmente entre los 13 y 16 afos, siendo impulsado por la
influencia de pares y la disponibilidad de la droga en el entorno escolar.

Posteriormente, el estudio de Montes Huertas (2021) concluye que, aunque una parte
significativa de los estudiantes ha probado marihuana, el consumo frecuente no es tan comun. Sin
embargo, se identificaron factores de riesgo como la presion de amigos y el facil acceso a la
marihuana. A su vez, factores de proteccion, como el apoyo familiar y la participacion en
programas educativos, resultaron cruciales para reducir el riesgo de consumo en esta poblacion.

Asi pues, en este capitulo, se presentaran, en primer lugar, los principales factores de riesgo
en la dindmica familiar que contribuyen al consumo de marihuana. En segundo lugar, se
exploraran los factores protectores que pueden mitigar este riesgo en los adolescentes. Por tltimo,
se estudiara una politica publica especifica que promueve el fortalecimiento de factores protectores
familiares como estrategia de prevencion del consumo de marihuana.

También, encontramos otros factores como sociales, ambientales, genéticos, personalidad u
historia de trauma. Uno de los factores individuales mas significativos es la predisposicion
genética, que puede aumentar la susceptibilidad al consumo de marihuana. Estudios han
identificado variaciones genéticas que afectan el metabolismo de las drogas y la respuesta del

organismo a ellas. Por ejemplo, Wiers, R.W. et al. (2017) sefialan que ciertos polimorfismos en
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genes asociados con el metabolismo y neurotransmisores, como la dopamina, pueden elevar la
probabilidad de desarrollar dependencia. Asimismo, la investigacion de Kendler., et al (2016)
sugiere que el riesgo de abuso en el consumo de marihuana es considerablemente mayor en
personas con antecedentes familiares de consumo, lo que indica un fuerte componente hereditario
en esta conducta.

Ademas de la genética, la personalidad es otro factor crucial. Rasgos como la impulsividad
y la busqueda de sensaciones estan estrechamente asociados con un mayor riesgo de consumo de
drogas. Segiin Zuckerman (1994), individuos con una alta inclinacion por la busqueda de
sensaciones son mas proclives a adoptar comportamientos de riesgo, entre ellos el uso de
marihuana. Del mismo modo, caracteristicas como la ansiedad y la depresion pueden hacer que
algunos adolescentes recurran a la marihuana como un mecanismo de afrontamiento frente a sus
problemas emocionales (Anda et al.2006).

El historial de trauma o abuso en la infancia también aumenta la predisposicion al consumo
de sustancias en la adolescencia. Experiencias adversas, como el abuso fisico o emocional, se han
relacionado con un riesgo elevado de problemas de adiccion en la vida adulta (Felitti., et al. 1998).

Segun Briere y Elliot (2005) aquellos que han vivido eventos traumaticos severos en la
infancia presentan tasas significativamente mayores de consumo de sustancias y otros
comportamientos de riesgo. El trauma puede afectar la regulacion emocional, lo que lleva a
algunos adolescentes a utilizar la marithuana como una forma de automedicacion.

En conclusion, factores individuales como la genética, los rasgos de personalidad y el
historial de trauma o abuso son determinantes criticos en el riesgo de consumo de marihuana.
Comprender la interaccion de estos elementos puede facilitar el desarrollo de estrategias de

prevencion y tratamiento mas efectivas, adaptadas a las necesidades especificas de cada individuo.
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Factores Sociales y Ambientales

La presion de grupo desempefia un papel crucial en el inicio del consumo de marihuana
entre adolescentes. La necesidad de aceptacion y pertenencia a un grupo social puede llevar a los
jovenes a adoptar comportamientos de riesgo. Segun el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar del MinJusticia (2022) el 44% de los estudiantes que
han consumido marihuana reportaron que sus amigos también la consumen, lo cual indica una
fuerte influencia de los pares en esta conducta. Este fendmeno se intensifica en situaciones donde
el grupo de pares considera el consumo de marihuana una forma de diversion o socializacion,
contribuyendo a su normalizacion.

Ademas, la disponibilidad de marihuana en el entorno es un factor determinante. El mismo
estudio sefala que el 33% de los estudiantes encuestados considera facil o muy facil obtener
marihuana en su comunidad, lo cual facilita el inicio y la continuidad del consumo. Esta
accesibilidad, especialmente en contextos urbanos, se ha convertido en un obstaculo para la
prevencion, ya que los jovenes expuestos a esta disponibilidad ven reducido el control sobre su
exposicion a la droga.

Segun, Del Olmo (1997) la influencia de los medios de comunicacion también modela las
actitudes y comportamientos hacia la marihuana, la representacion del consumo en peliculas,
programas de television y redes sociales puede dar un estatus atractivo al uso de esta sustancia la
exposicion a contenido que muestra el consumo de marithuana sin consecuencias negativas
disminuye la percepcion de riesgo entre los adolescentes, aumentando asi la probabilidad de
consumo. La constante visibilidad en redes y otros medios tiende a suavizar el impacto percibido
de la droga, promoviendo actitudes mas permisivas hacia su consumo.

Comprender la interaccion de estos factores sociales es esencial para desarrollar estrategias

de prevencion efectivas y programas de intervencion que aborden las realidades sociales que
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enfrentan los jovenes. Intervenciones que se enfoquen en reducir la presion de grupo, controlar la
disponibilidad de la sustancia y fomentar representaciones responsables en los medios de
comunicacion resultan fundamentales para enfrentar el desafio del consumo de marihuana en la
poblacion adolescente colombiana.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] (2019), destaca que las
condiciones socioecondmicas adversas incrementan la susceptibilidad de los jovenes al consumo
de marihuana. En este contexto, los adolescentes pueden recurrir al uso de sustancias como una
forma de escapar de las dificultades que enfrentan en sus vidas. La pobreza y el estrés asociados
con la lucha diaria por satisfacer necesidades bésicas aumentan el riesgo de involucrarse en
comportamientos de riesgo, incluido el uso de marihuana (Luthar & Latendresse, 1999).

Un ejemplo significativo de un entorno de vulnerabilidad en Colombia es el municipio de
Soacha. Este territorio alberga comunidades con un alto porcentaje de poblacion desplazada y una
gran desigualdad socioecondémica. Soacha combina zonas residenciales, areas rurales y comercio
predominantemente informal (Alcaldia de Soacha, 2023). La estructura familiar en Soacha es
frecuentemente encabezada por madres trabajadoras en el sector informal, con empleos precarios
en aseo, servicios generales y restaurantes. La ausencia de los padres, que viajan diariamente a
Bogota desde la madrugada hasta altas horas de la noche, limita el acompafamiento académico y
emocional para sus hijos, quienes a menudo quedan bajo el cuidado de abuelos o terceros,
incrementando la vulnerabilidad al consumo de sustancias (Alcaldia de Soacha, 2023).

La pobreza es un factor ambiental importante en esta problematica. Segun el Plan de
Ordenamiento Territorial (POT) de Soacha, muchos sectores carecen de infraestructura basica
como alcantarillado, agua potable y recoleccion de residuos, lo que no solo afecta la calidad de
vida, sino que contribuye a problemas de salud publica y condiciones insalubres. Ademas, la

topografia montafiosa y la urbanizacion descontrolada hacen que estas areas sean susceptibles a
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inundaciones y deslizamientos, agravando la situacion de vulnerabilidad (POT, Soacha, 2023). La
presencia de microtrafico, que crea un ambiente de violencia e inseguridad, desestabiliza atin mas
la comunidad, afectando especialmente a los jovenes al limitar las alternativas de desarrollo
personal y social.

A su vez, se observa que la estructura familiar a menudo estd compuesta por madres cabeza
de familia que laboran en el sector informal, en servicios generales, aseo, restaurantes o fabricas,
con un salario minimo que no siempre es estable. Esta situacion se agrava por el hecho de que
muchos padres salen a trabajar a alguna ciudad central, en este ejemplo (Bogotd) desde la
madrugada y regresan tarde en la noche, lo que resulta en una falta de acompafiamiento académico
y emocional para sus hijos, quienes quedan al cuidado de abuelos o terceros (Alcaldia de Soacha,
2023).

La topografia montafiosa de muchas de estas zonas, combinada con una urbanizacion
descontrolada, hace que muchas zonas sean susceptibles a inundaciones y deslizamientos de tierra,
especialmente durante las épocas de lluvias intensas. Este fenomeno no solo pone en riesgo la
seguridad de los residentes, sino que también agrava la situacién de aquellos que ya enfrentan
condiciones de vulnerabilidad. Ademas, la contaminacion del aire y del agua, derivada de la
actividad industrial y el trafico vehicular, tiene un impacto directo en la salud de los adolescentes,
quienes son particularmente susceptibles a problemas respiratorios y otras enfermedades
relacionadas (POT, Soacha, 2023).

La presencia de microtrafico es crea un ambiente de violencia que desestabiliza la
comunidad, afectando la seguridad y el bienestar de los jovenes. Este fenomeno se ve exacerbado
por la falta de oportunidades recreativas y educativas, lo que limita las alternativas para el

desarrollo personal y social de los adolescentes.
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Segun, la Secretaria de Educacion del Soacha (2023) indica que la falta de oportunidades
educativas es un factor que puede ser relevante en el inicio del consumo de marihuana. Aunque
Soacha cuenta con instituciones educativas publicas y privadas, muchas de ellas estan solo
concentradas en areas concurridas, lo que limita la cobertura para poblaciones en zonas alejadas.

La Alcaldia de Soacha (2022) muestra que en la comuna 1 (Compartir), por ejemplo, el
acceso limitado a servicios basicos y la alta demanda de cupos educativos afectan a los jovenes,
quienes enfrentan dificultades para acceder a una educacion de calidad.

En la Comuna 2 (Centro) la alta densidad poblacional y los problemas de inseguridad
elevan la visibilidad del consumo de marihuana, especialmente entre adolescentes.

De manera similar, en comunas como La Despensa y Cazuca, la infraestructura educativa
y las oportunidades laborales son limitadas, lo cual restringe el desarrollo de los adolescentes y los
expone a mayores riesgos de consumo de sustancias.

Segun, la Secretaria de Educacion (2023) en el informe de ejecucion de metas del Plan de
Desarrollo “El Cambio Avanza 2020 — 2023” Infraestructura Educativa Alcaldia Municipal de
Soacha, indica algunas situaciones problematicas en las instituciones educativas por comuna:

En la comuna 1, las Instituciones Educativas, I.E. Paz y Esperanza, I.E. Soacha Avanza: La
Unidad, I.E. Compartir, [.LE. Nuevo Compartir presentan algunas situaciones problemadticas a pesar
de las mejoras en los Ultimos afos, aun hay sectores vulnerables que requieren atencion. La
necesidad de infraestructura adecuada y mantenimiento. Se han realizado obras de ampliacion,
pero aun se requiere atencion en la calidad educativa y en la dotacion de recursos.

En la Comuna 2 las Instituciones Educativa I.E. Luis Henriquez y I.E. Ciudad Latina
presentan las siguientes situaciones problematicas como alta demanda de matricula y escasez de
recursos. Se han implementado estrategias para mejorar la infraestructura, pero persisten

problemas de acceso y calidad educativa.
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En la Comuna 3 segtn el documento mencionado indica que las Instituciones Educativas
I.LE. Manuela Beltran, y la L.LE. Chiloé presentan algunas situaciones problematicas como falta de
mantenimiento en las instalaciones y necesidad de mejorar la infraestructura. Se han realizado
analisis de vulnerabilidad sismica, pero se requiere mas atencion en la seguridad estructural.

El mismo documento habla que en la comuna 4 las Instituciones Educativas La Despensa y
la L.LE. General Santander presentan algunas situaciones problematicas como la pobreza extrema y
falta de recursos. La calidad educativa es un reto constante, y se han reportado problemas de
desercion escolar y consumo de sustancias psicoactivas entre los jovenes.

Asi mismo en la Comuna 5 las instituciones Educativas I.E. Buenos Aires, I.E. San Mateo
presenta algunas situaciones problematicas, aunque hay un nimero creciente de colegios en esta
comuna, la infraestructura educativa necesita mejoras. Se han reportado casos de consumo de
marihuana, especialmente entre los jovenes.

En la comuna 6 de San Humberto, las instituciones educativas han enfrentado problemas
de vulnerabilidad y pobreza. Aunque ha habido mejoras en los Gltimos afios, todavia hay sectores
que requieren atencion. Existen varios colegios en la zona, pero la calidad de la educacién y el
acceso a estos pueden ser problematicos en algunas areas. En cuanto al consumo de marihuana,
aunque se reporta menos, sigue siendo una preocupacion en ciertos grupos.

Finalmente, y seglin la presente investigacion, ain se carece de informacion detallada sobre
la situacidn en colegios y otras instituciones educativas ubicadas en zonas rurales y areas de
invasion, donde se concentran los mayores factores de vulnerabilidad. Estas areas suelen recibir a
personas migrantes de otras ciudades de Colombia o de paises vecinos, y es aqui donde factores
ambientales y sociales se combinan para generar condiciones especialmente desfavorables para los

adolescentes.
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Como indica, UNODC (2020) la falta de acceso a una educacion de calidad en sectores
vulnerables, es un factor critico que contribuye al riesgo de consumo de sustancias, pues los
jovenes que enfrentan barreras para completar su formaciéon académica tienden a sentirse
atrapados y desmotivados. En este sentido, un estudio de Lynskey, Fergusson y Horwood (2003),
demostré que los adolescentes que abandonan la escuela tienen una mayor probabilidad de
involucrarse en el consumo de cannabis en comparacion con aquellos que logran continuar su
educacion. La educacion no solo transmite habilidades y conocimientos, sino que también ofrece
estructura y sentido de propdsito, factores que actian como proteccion contra conductas de riesgo.

Ademas, la exposicion a la violencia es otro factor determinante en el consumo de
marihuana entre adolescentes. Los jovenes que crecen en entornos violentos, ya sea en sus hogares
o en sus comunidades, suelen desarrollar trastornos emocionales que los llevan a utilizar sustancias
como mecanismo de afrontamiento.

Asimismo, Anda et al. (2006), sostienen que los adolescentes que han sido testigos o
victimas de violencia presentan tasas mas altas de abuso de sustancias, pues la violencia fisica o
psicologica genera un ciclo de estrés y trauma que fomenta la automedicacion mediante el uso de
drogas. En conclusion, factores ambientales como la pobreza, la falta de oportunidades educativas
y la exposicion a la violencia inciden de forma crucial en el consumo de marihuana entre
adolescentes, subrayando la importancia de implementar estrategias de prevencion y tratamiento a
nivel comunitario y social que aborden las raices de esta problematica.

Como se describe en los parrafos anteriores y como resultado de los factores de riesgo se
sobre entiende unas consecuencias del consumo de marihuana al inicio de la adolescencia,
especialmente en sus etapas iniciales, presenta efectos significativos y duraderos en la salud fisica,
mental y social de los jovenes. Este analisis aborda las principales consecuencias del consumo de

cannabis en el cerebro en desarrollo, el rendimiento académico, y su impacto en las relaciones y el



54

comportamiento de los adolescentes. La adolescencia es una fase critica para el desarrollo
neurobioldgico, caracterizada por una intensa neuro plasticidad y la creacidén de conexiones
neuronales clave para el crecimiento cognitivo y emocional.

La marihuana, al interactuar con el sistema endocannabinoide, altera este proceso, ya que
el tetrahidrocannabinol (THC), su componente psicoactivo, se adhiere a los receptores
cannabinoides, afectando areas cruciales como la corteza prefrontal y el hipocampo,
fundamentales para la toma de decisiones y el aprendizaje (Volkow, Baler & Compton, 2018).

Estudios de neuroiméagenes han demostrado que el consumo temprano de marihuana puede
provocar una reduccion en el volumen de materia gris en el hipocampo, lo que impacta
directamente la memoria y la capacidad de retener informacion (Schweinsburg et al., 2010).
Ademas, la corteza prefrontal, region cerebral implicada en el control de impulsos, la toma de
decisiones y el razonamiento, sigue desarrollandose hasta bien entrada la adolescencia.

El consumo regular de marihuana en esta fase puede reducir el grosor cortical, lo cual
compromete el juicio y la regulacion emocional (Schweinsburg et al., 2010). Esta alteracion afecta
la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones informadas y enfrentar desafios
emocionales, lo cual se refleja en la reduccion de la conectividad funcional en la red de modo
predeterminado, una red cerebral relacionada con el pensamiento autorreflexivo y la planificacion
(Desrosiers et al., 2015).

La marihuana también impacta la memoria a corto plazo y el aprendizaje, interfiriendo en
la funcion del hipocampo y dificultando la retencion de nueva informacion (Solowij et al., 2011).
A largo plazo, el consumo de marihuana puede alterar la conectividad de las redes neuronales en el
cerebro, en especial en las regiones asociadas con las emociones y la toma de decisiones. El
sistema de recompensa del cerebro, que incluye estructuras como el nticleo accumbens y el

sistema dopaminérgico, también se ve afectado. El consumo de marihuana incrementa la
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liberacion de dopamina, generando euforia; sin embargo, el consumo prolongado puede reducir la
respuesta dopaminérgica ante estimulos naturales, disminuyendo el placer experimentado en
actividades cotidianas y fomentando la dependencia de la sustancia (Volkow et al., 2014).

Los adolescentes que consumen marihuana estan en un riesgo mayor de desarrollar
trastornos psicéticos, especialmente si tienen una predisposicion genética. Las investigaciones han
demostrado que el consumo temprano de esta sustancia puede desencadenar episodios psicoticos
en personas vulnerables debido a los cambios en la neurotransmision y la conectividad cerebral
asociados al uso de cannabis (Large et al., 2011). Ademas de la psicosis, el consumo de marihuana
en adolescentes se relaciona con el aumento de sintomas de depresion y ansiedad.

Un estudio longitudinal de Degenhardt et al. (2013), reveld que los adolescentes que usan
marihuana regularmente presentan una probabilidad significativamente mayor de desarrollar
sintomas de ansiedad y depresion con el tiempo, debido a las alteraciones neurobioldgicas
inducidas por el consumo de marihuana.

A nivel académico y social, el consumo de marihuana tiene un impacto directo. Los
adolescentes que consumen marihuana de forma regular experimentan problemas de atencion,
memoria y aprendizaje, lo cual afecta su rendimiento académico y su capacidad para adquirir
nuevas habilidades (Schreiner & Dunn, 2012). Esta disminucion en el rendimiento escolar no solo
limita sus oportunidades futuras, sino que también crea un ciclo de desmotivacion y exclusion
social, afectando el desarrollo académico y social de estos adolescentes.

La dependencia de la marihuana se manifiesta en sintomas de tolerancia y abstinencia, lo
cual crea un patron de uso compulsivo. Los adolescentes con dependencia experimentan un deseo
intenso de consumir la sustancia, aunque esto afecte negativamente su vida personal y académica

(Gutiérrez-Rojas, 20006).
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Comprender la prevalencia del consumo de marihuana en adolescentes implica observar
los factores psicosociales que contribuyen a esta conducta. La adolescencia es una etapa marcada
por la busqueda de identidad e independencia, donde la presion de grupo, la dindmica familiar y el
entorno social tienen un papel determinante en la decisiéon de consumir marihuana.

Modelos teoéricos como el modelo socio ecologico de Bronfenbrenner (1979) permiten
observar como factores individuales, como la salud mental y la personalidad, interactian con
elementos relacionales, como la presion de pares y el apoyo familiar, y factores comunitarios,
como la disponibilidad de marihuana y las normas sociales sobre su consumo. Estos factores
interactian para aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes ante el consumo de marihuana.

Desde otra perspectiva, la Teoria de la Categorizacion Social explica que los adolescentes
suelen identificarse con grupos que consumen marihuana, lo cual influye en su comportamiento.
La pertenencia a un grupo donde el consumo de marihuana es comiin incrementa la probabilidad
de que los adolescentes adopten la misma conducta (Tajfel & Turner, 1986). Asimismo, el modelo
de comportamiento planificado de Ajzen (1991) sostiene que la intencidon de consumir marihuana
esta influenciada por las actitudes hacia la sustancia, las normas subjetivas y el control percibido
sobre el comportamiento. Si un adolescente percibe que sus amigos aprueban el consumo y
considera que el riesgo es bajo, es mas probable que decida consumir marihuana.

Por otro lado, la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977) complementa esta
perspectiva, al proponer que los adolescentes aprenden conductas observando a otros. Asi, si un
joven observa que sus amigos o figuras publicas consumen marihuana y experimentan resultados
positivos, como alivio del estrés o diversion, puede sentirse motivado a imitar ese
comportamiento. Esta serie de influencias psicosociales es clave para entender el incremento en la
prevalencia del consumo de marihuana entre adolescentes en los ultimos afios. El documento

Cannabis: Una monografia para el andlisis de la problematica Ministerio de Sanidad, Consumo y
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Bienestar Social (2022), destaca un aumento en el consumo de marihuana entre jovenes de 14 a 18
afios, del 14.5% en 2017 al 16.7% en 2020, lo cual refleja una tendencia preocupante hacia el
consumo en edades cada vez mas tempranas.

Este aumento en la prevalencia subraya la necesidad de abordar el consumo de marihuana
como una cuestion de salud publica. A medida que la percepcion publica sobre la marihuana se
vuelve mas tolerante, los jovenes sienten que su consumo es aceptable o menos riesgoso. La
disponibilidad de la sustancia ha incrementado con los cambios en las politicas de acceso, lo cual
contribuye a la tasa de consumo juvenil (Kilmer et al., 2014). Esta percepcion, junto con la
influencia de las redes sociales, donde la representacion del consumo de marihuana es cada vez
mas comun, fomenta la idea de que su uso es socialmente aceptable y, en muchos casos, incluso
atractivo (Del Olmo,1997).

El ciclo de vulnerabilidad persiste cuando estos adolescentes, cuyo cerebro atn se
encuentra en desarrollo, enfrentan problematicas ambientales y sociales que los empujan al
consumo. En un contexto donde la normalizacion del consumo es alta y las redes de microtrafico
encuentran un mercado abierto, los adolescentes quedan atrapados en un ciclo de consumo que
obstaculiza su proyecto de vida y refuerza las limitaciones econdmicas y sociales que afectan a las
comunidades vulnerables. Esta situacion se perpetiia en zonas desfavorecidas donde el acceso a
servicios de salud, educacion y empleo es limitado, generando un ambiente propicio para el uso de
marihuana como escape ante la falta de oportunidades (Neira Vélez,2004).

Los adolescentes que consumen marihuana regularmente enfrentan problemas académicos,
ademas de un bajo rendimiento general, lo cual limita sus oportunidades futuras. En términos de
salud mental, el consumo de marihuana est4 asociado con sintomas de ansiedad y depresion,

ademas de dificultar el desarrollo de relaciones interpersonales. Al inicio, los adolescentes
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encuentran en la marihuana una forma de socializar y encajar, pero, a medida que se convierte en
dependencia, tienden al aislamiento, afectando sus vinculos familiares y su participacion social.

La popularidad de la marihuana como droga de inicio entre adolescentes se debe, en parte,
a que muchos la perciben como inofensiva o recreativa (FAD,2019). Sin embargo, el consumo
recreativo puede evolucionar hacia una dependencia, que conlleva graves consecuencias para la
salud mental, el rendimiento académico y las relaciones personales (Hall & Degenhardt, 2009).
Los factores psicosociales desempefian un papel central en este proceso, pues la adolescencia es
una etapa de busqueda de identidad en la cual la presion social, la estructura familiar y el entorno
ejercen una influencia determinante en la toma de decisiones (Celis J, 2021).

Segundo Resultado: Factores Protectores

Asi como en el primer apartado se detallan algunas y posibles consecuencias del inicio de
consumo de marihuana en jovenes, se requiere mitigar dicho inicio por medio de los factores de
proteccion destacan la importancia de un entorno familiar que promueva la comunicacion abierta y
el apoyo emocional. Entendidas como aquellas interacciones y comportamientos dentro del
entorno familiar que fomentan el desarrollo de hdbitos y comportamientos saludables en los
adolescentes, reduciendo asi la probabilidad de que estos recurran al consumo de sustancias como
la marihuana. Estos factores protectores pueden actuar como una red de apoyo que protege al
joven frente a influencias externas y riesgos asociados con el consumo de drogas.

La comunicacion abierta y efectiva entre padres e hijos es uno de los pilares mas
importantes de una dindmica familiar protectora. Este tipo de comunicacion se caracteriza por la
disposicion de los padres para escuchar y comprender las preocupaciones y pensamientos de los
adolescentes, sin juzgar ni imponer opiniones. Hablar libremente sobre temas delicados como el
consumo de marihuana y sus posibles consecuencias permite a los jovenes recibir informacion

precisa y reflexionar sobre sus decisiones. Segin Baumrind (1991), un ambiente familiar en el que
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la comunicacién fluye de manera abierta y honesta fortalece la relacion de confianza entre padres e
hijos, lo que reduce la probabilidad de que los adolescentes busquen en el consumo de sustancias
una forma de evasion o aceptacion.

El apoyo emocional es otro factor esencial dentro de las dindmicas familiares protectoras.
Los adolescentes que se sienten apoyados y comprendidos por sus padres tienden a desarrollar una
mayor autoestima y resiliencia frente a las presiones sociales y familiares. Este tipo de apoyo no
solo se refiere a brindar amor incondicional, sino también a ofrecer una orientacioén constante en
momentos de incertidumbre o conflicto. De acuerdo con los estudios de Baumrind (1991) los
adolescentes que reciben apoyo emocional de sus padres tienen menos probabilidades de
involucrarse en comportamientos de riesgo, ya que cuentan con una base sélida de confianza y
seguridad que les permite tomar decisiones mas saludables.

La supervision parental, por su parte, juega un papel crucial en la prevencion del consumo
de marihuana en adolescentes. Esto no implica un control excesivo ni una invasion de la
privacidad del joven, sino mas bien el conocimiento y la atencion por parte de los padres sobre las
actividades y relaciones sociales de sus hijos. Segun la FAD (2019) la supervision adecuada
permite a los padres establecer limites claros y expectativas sobre el comportamiento, a la vez que
ofrece un espacio para que los adolescentes desarrollen su autonomia de manera segura. Cuando
los padres estan atentos a las actividades de sus hijos sin ser autoritarios, se genera un entorno que
favorece la toma de decisiones responsables y la disminucién de comportamientos de riesgo, como
el consumo de marihuana.

Por ende, la participacion activa de los padres en la educacion sobre el consumo de drogas
y el establecimiento de normas claras es fundamental para prevenir el inicio del consumo de
marihuana. Un entorno familiar estable es atin mas efectivo en un contexto socioecondémico que

facilite el acceso a la educacion, el empleo y los servicios de salud, ofreciendo a los adolescentes
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un ambiente seguro y de apoyo. La legislacion colombiana protege a los menores y promueve su
desarrollo, subrayando la importancia de politicas publicas que aborden el consumo de sustancias
en jovenes (Secretaria de Educacion de Bogota, 2021).

Otro factor crucial es el estilo de crianza dentro de la familia. Un estilo de crianza
autoritativo, que combina normas claras con apoyo emocional, se asocia con menores tasas de
consumo de sustancias, dado que los adolescentes que crecen en un ambiente de estructura y
comprension suelen desarrollar un sentido de responsabilidad y autoconfianza (Baumrind, 1991).
Por el contrario, los estilos de crianza permisivos o negligentes pueden incrementar la propension
a asumir riesgos, ya que los adolescentes suelen sentir falta de guia y estructura en estos entornos
(Steinberg, 2001). Este aspecto es vital, dado que adolescentes criados en un entorno familiar sin
normas claras o sin apoyo emocional adecuado presentan mayores indices de consumo, debido a
que pueden sentirse desprovistos de direccion y tienden a experimentar una mayor necesidad de
explorar alternativas de escape o gratificacion inmediata.

Ademas, investigaciones como las de Kumpfer y Alvarado (2003) destacan que la falta de
comunicacion efectiva y el conflicto constante en el hogar pueden obstaculizar el desarrollo de
habilidades de afrontamiento en los adolescentes. Estos jovenes, al no aprender a manejar el estrés
de forma adecuada, recurren con mayor frecuencia al uso de sustancias como una solucién
temporal.

La dindmica familiar, entonces, puede actuar como un factor protector o de riesgo frente al
consumo de marihuana, siendo la calidad de las relaciones familiares uno de los elementos que
mas inciden en la vulnerabilidad de los adolescentes ante la adiccion. La tension y el conflicto
constante en las familias no solo impactan negativamente en el bienestar emocional de los
adolescentes, sino que también incrementan la susceptibilidad a involucrarse en comportamientos

de riesgo, como el uso de sustancias psicoactivas (Secretaria de Educacion de Bogota. 2021).
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Otro aspecto tremendamente importante es la comunicacion intrafamiliar que desempena
un papel esencial en el desarrollo de los adolescentes y en la prevencion del consumo de cannabis.
Una comunicacion abierta y efectiva dentro del hogar no solo fomenta un ambiente de confianza,
sino que también proporciona a los jovenes un espacio seguro para expresar sus emociones y
preocupaciones. Esto puede actuar como un factor protector significativo contra el uso de drogas y
comportamientos de riesgo.

Segun Hussong et al., (2001) los adolescentes que perciben que sus padres son accesibles y
comprensivos tienen menos probabilidades de involucrarse en el consumo de sustancias. La
comunicacion efectiva permite que los padres transmitan normas claras y expectativas sobre el
comportamiento, ademas de ofrecer apoyo emocional y orientacion. Por ejemplo, un estudio
realizado por Smetana et al. (2006) encontrd que los adolescentes que se sienten comodos
discutiendo temas dificiles, con sus padres, tienden a tomar decisiones mas saludables en
situaciones de riesgo.

Por el contrario, la falta de comunicacién o un estilo de comunicacion deficiente,
caracterizado por criticas constantes o el desinterés por las preocupaciones del adolescente, puede
aumentar la vulnerabilidad al consumo de cannabis. Los adolescentes que experimentan un
entorno familiar donde predominan el conflicto o la falta de didlogo son mas propensos a buscar
consuelo en el consumo de marithuana como mecanismo de afrontamiento (McMahon et al.,
2013).Es por esto que la comunicacion intrafamiliar abierta y efectiva promueve un ambiente en el
cual se valore la comunicacion, puede ser clave para ayudar a los adolescentes a navegar desafios
emocionales y sociales, reduciendo asi la probabilidad de involucrarse en comportamientos de
riesgo. Igualmente, el estilo de crianza negligente, que se caracteriza por la falta de atencion y

apoyo emocional, también puede incrementar el riesgo de comportamiento de consumo de
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sustancias. Las familias donde los padres son indiferentes a las necesidades emocionales y sociales
de sus hijos tienden a crear un vacio de guia y apoyo (Lopez y Martinez, 2006).

Segun un estudio de Luthar y Cushing (1999), los adolescentes que crecen en entornos
negligentes pueden buscar validacion y compaiia en grupos de pares, que a menudo pueden estar
involucrados en la distribucion y consumo de cannabis. Este fendmeno se ve exacerbado en
contextos donde la supervision parental es escasa, lo que permite a los jovenes experimentar con
sustancias sin restricciones.

Ademas, un enfoque de crianza que combina alta demanda con bajo apoyo, como lo es el
estilo autoritario, a menudo resulta en un aumento de la ansiedad y la depresion en los
adolescentes, factores que también estan relacionados con un mayor riesgo de inicio al consumo
de marihuana (Hussong et al., 2001). En contraste, un estilo de crianza autoritativo, que equilibra
normas claras con apoyo y comunicacion abierta, ha demostrado ser mas efectivo en la promocion
de comportamientos (Baumrind, 1991).

Los estilos de crianza positivos y negativos desempefian un papel crucial en el desarrollo
adolescente y pueden ser determinantes en el riesgo de inicio de consumo de marihuana. Fomentar
estilos de crianza que promuevan la comunicacion, el apoyo emocional y la supervision adecuada
puede ser esencial para reducir la vulnerabilidad de los jévenes a involucrarse en comportamientos
inadecuados (Secretaria de Educacion de Bogota, 2021).

Por lo tanto, fomentar un ambiente familiar positivo y comunicativo es crucial. La
promocion de relaciones familiares sanas, donde prime el apoyo y la resolucion constructiva de
conflictos, se convierte en un factor protector esencial contra el desarrollo de adicciones en los
adolescentes. La comunicacion intrafamiliar, en particular, juega un papel preventivo significativo,
ya que establece una atmdsfera de confianza en la que los jovenes se sienten seguros para expresar

sus inquietudes. Segiin, Hussong et al. (2001) aquellos adolescentes que perciben accesibilidad y
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comprension por parte de sus padres tienen menos probabilidades de involucrarse en el consumo
de sustancias.
Politicas Publicas y Programas que Fortalecen la Familia Como Estrategia de Prevencion

Segun “Politica Nacional de Salud Mental: Resolucion 4886 de 2018 del Ministerio de la
Proteccion Social y en el marco de La Ley 1616 de 2013, en Colombia establece garantizar el
derecho a la salud mental, con un enfoque particular en la atencidn a nifios, nifias y adolescentes.
Este marco reconoce que la salud mental es un componente integral del bienestar general y que su
promocion es esencial, sobre todo en poblaciones vulnerables.

La promocion de la salud y la prevencion de problemas de salud mental deben ser
componentes esenciales de una estrategia integral. Fortalecer la estructura familiar, a través de
programas que fomenten la cohesion y la comunicacion, se considera clave para mitigar el riesgo
de consumo de sustancias en adolescentes. La intervencion familiar se convierte asi en un
elemento central en las estrategias de salud publica, dirigidas a proteger a las generaciones mas
jovenes. En este sentido, La Resolucion 4886 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
establece la Politica Nacional de Salud Mental, que se fundamenta en estudios sobre el consumo
de sustancias psicoactivas en diversas poblaciones desde 1992, incluyendo escolares y
adolescentes en sistemas de responsabilidad penal.

La educacion en habilidades psicosociales también es fundamental, ya que se centra en
desarrollar competencias para enfrentar desafios diarios y cultivar relaciones saludables. La
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han identificado
habilidades clave como el autoconocimiento, la empatia y la comunicacion efectiva. Asimismo, el
fortalecimiento de la cultura propia es otro eje esencial, que implica reconocer y promover
practicas culturales diversas y cosmovisiones que fortalezcan la identidad de los grupos étnicos y

favorezcan la interaccion comunitaria. Esta ruta integral de atencion que especifican las normas
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mencionadas busca integrar los aspectos de promocion de la salud mental y la prevencion de
trastornos.

Ademas de atender y fomentar la prevencion de problemas de salud mental se orienta a
reducir factores de riesgo y detener la progresion de trastornos mentales, priorizando cambios
conductuales en individuos, familias y comunidades. Las estrategias incluyen la deteccion
temprana de problemas, la aplicacién de primeros auxilios psicologicos y la educacion en salud
mental.

La atencion integral tiene como objetivo organizar las acciones de salud para responder a
las necesidades de la poblacion, promoviendo el acceso equitativo a servicios de salud mental y la
inclusion de la salud mental en la atencion primaria. La rehabilitacion integral e inclusion social se
enfocan en restaurar la funcionalidad en los aspectos fisicos, psicologicos y sociales, asi como en
reducir el estigma y fortalecer las redes sociales. Este enfoque integral se implementara a través de
rutas de atencion que aseguren el bienestar mental y social de las comunidades (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018).

Otra politica relevante para fortalecer los factores protectores familiares en la prevencion
del consumo de marihuana es la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas (COPOLAD, 2014). Esta politica establece un marco fundamental que
reconoce el papel crucial de la familia en la prevencion del consumo de sustancias. De acuerdo
con Las Resoluciones 3202 de 2015 y 3280 de 2018, el desarrollo de entornos protectores resulta
esencial, ya que estos espacios son vitales para que las personas construyan su identidad y
establezcan vinculos sociales, culturales e historicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2019). Ademas, esta politica considera no solo los entornos fisicos, sino también los espacios
virtuales, donde las interacciones en linea pueden actuar tanto como proteccién o como un riesgo,

dependiendo de su gestion (UNODC, 2018).
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La Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia se establece como una respuesta gubernamental ante un fendmeno
complejo que requiere atencion prioritaria a nivel nacional. Esta politica se articula con la Politica
Nacional de Salud Mental de 2018 y la Ley Estatutaria de Salud, reconociendo la salud como un
derecho fundamental. El enfoque principal se centra en la atencion a sujetos individuales y
colectivos, incluyendo personas, familias y comunidades, con especial énfasis en poblaciones
vulnerables como nifos, adolescentes y mujeres (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

El marco normativo internacional que sustenta esta politica incluye la Declaracion de
Adelaida sobre la Salud (OMS, 2010) y la Declaracion de Helsinki (2013), las cuales establecen la
necesidad de incorporar la salud y el bienestar como componentes esenciales en la formulacion de
politicas publicas. Adicionalmente, se alinea con la Agenda 2030 de las Naciones Unidas,
especificamente con la meta 3.5 que busca "fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas" (PNUD, 2012, parr.5).

A nivel nacional, la politica se fundamenta en el articulo 49 de la Constitucion Politica y se
fortalece con diversas sentencias de la Corte Constitucional que priorizan la autonomia personal y
el libre desarrollo de la personalidad. La Ley 1566 de 2012 establece el derecho a la atencion
integral para personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, mientras que la Ley
1616 de 2013 establece el derecho a la Salud Mental, con especial énfasis en nifios, nifias y
adolescentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

La situacion epidemioldgica actual muestra un incremento y complejizarian del consumo
de sustancias psicoactivas, con un preocupante aumento en el inicio del consumo a edades mas
tempranas. Seglin el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2013, las

sustancias mas consumidas son el alcohol (58.7%), seguido por la marihuana (3.3%) y la cocaina
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(0.7%). Se estima que aproximadamente 2.5 millones de personas presentaron un consumo
riesgoso o perjudicial de bebidas alcohdlicas (Volkow, Koob, & McLellan, 2016).

La politica adopta el modelo de determinantes sociales de la salud desde un enfoque de
salud publica, considerando tanto los determinantes estructurales (modelos socioecondémicos,
gobernabilidad, cultura), como los intermedios y proximales que afectan los entornos de la vida
cotidiana. Este enfoque busca transformar los imaginarios que generan estigmatizacion y
exclusion, trascendiendo la vision dicotomica de la salud como mera ausencia de enfermedad
(Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccion Social, & Observatorio de
drogas de Colombia, 2014).

El hogar se presenta como el entorno mas influyente en la formacion de vinculos sociales y
la proteccion de sus miembros. En este sentido, el ambiente familiar es crucial para la construccion
de la identidad personal y del sentido de pertenencia, factores que son esenciales para fomentar
habitos saludables y valores positivos (Hoffmann, JP, 2017). Para potenciar este papel protector, es
fundamental implementar programas que desarrollen las competencias de padres, madres y
cuidadores en areas como la crianza positiva, la gestion emocional y la comunicacion asertiva.

Estas intervenciones deben cimentarse en principios de respeto mutuo y equidad de género,
buscando transformar la dindmica familiar hacia un modelo mas colaborativo y justo. La UNODC
(2018), resalta la necesidad de adaptar estas practicas a las realidades culturales de los grupos
étnicos, promoviendo asi un enfoque que respete y valore la diversidad cultural.

Es por esto la importancia de las instituciones como la Politica Nacional o el ICBF entre
otras, donde se implementa los programas de promocién y prevencion para la salud mental
previstas en las politicas publicas enfatizando el fortalecimiento de factores protectores en el
contexto familiar, destacando la importancia de desarrollar capacidades resilientes y de

afrontamiento emocional en individuos y comunidades. Esto se logra mediante la promocion de
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habilidades como la comunicacion asertiva, la regulacion emocional y la crianza positiva
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). Al establecer vinculos familiares basados en
limites claros y normas de comportamiento, se construyen relaciones de confianza y respeto que
son esenciales para prevenir el consumo de sustancias. Este enfoque integral no solo se centra en
la familia, sino que también incluye a la comunidad en su conjunto, promoviendo la participacion
activa de todos sus miembros en la construccion de un entorno protector.

En las distintas etapas de la vida, el desarrollo de capacidades familiares es crucial.
Durante la primera infancia, por ejemplo, se deben fortalecer los vinculos afectivos a través de la
lactancia y la crianza adecuada, asi como fomentar el juego y la exploracion (Heckman &
Carneiro, 2003). En la infancia, es fundamental facilitar la adaptacion escolar y promover la
autonomia, al tiempo que se crean entornos seguros que respeten las practicas culturales de los
grupos étnicos. En la adolescencia y juventud, el enfoque debe centrarse en la promocion de la
autonomia y la capacidad de toma de decisiones, fortaleciendo asi la resiliencia frente a
situaciones de riesgo (Ortiz, Espinosa, & Merchan, 2022).

En Colombia, los programas de prevencion del consumo de drogas juegan un papel crucial
en la educacion y formacion de jovenes, adolescentes y familias, con el objetivo de crear entornos
seguros y promover estilos de vida saludables. Estas iniciativas, lideradas por diversas
instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del
Derecho y las secretarias de educacion de las diferentes ciudades del pais, estan disenadas para
abordar los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas y fortalecer factores
de proteccion a través de enfoques educativos, interactivos y de apoyo emocional. Estos
programas no solo buscan informar a la poblacidn sobre los efectos negativos de las drogas, sino
también empoderar a los jovenes y a sus familias con habilidades para enfrentar situaciones de

riesgo, mejorar la comunicacion intrafamiliar y fomentar la toma de decisiones responsables.
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A continuacion, se describen algunos de estos programas destacados en el pais, los cuales
han mostrado impacto positivo en la prevencion del consumo de sustancias entre la poblacion
juvenil y vulnerable:

Programa PEPA de la Policia Nacional de Antioquia

El Programa Educativo de Prevencion de Adicciones (PEPA) se centra en brindar apoyo y
orientacion a la comunidad universitaria en relacion con las adicciones, tanto quimicas como no
quimicas. Su objetivo principal es empoderar a los estudiantes y al personal educativo,
ayudandoles a desarrollar habilidades y estrategias para enfrentar y prevenir conductas adictivas.

En cuanto a la metodologia, PEPA utiliza una combinacion de talleres, charlas, y
actividades interactivas que fomentan la reflexion y el aprendizaje. Esto permite que los
participantes no solo adquieran informacion, sino que también se sientan motivados a tomar
decisiones informadas y saludables. Ademas, el programa busca crear un ambiente de apoyo donde
se pueda hablar abiertamente sobre estos temas, promoviendo asi una cultura de prevencion y
cuidado dentro de la universidad (Policia Nacional de Colombia, 2018).

Programa Escolarizado de Prevencion de la Policia Nacional

El programa liderado por la Policia Nacional tiene como propdsito capacitar, informar y
sensibilizar a nifios, nifias y adolescentes sobre el consumo de sustancias psicoactivas, tanto
legales como ilegales. Desde su creacion en 1996, ha evolucionado significativamente,
incorporando iniciativas como el programa DARE y formando instructores especializados en la
prevencion del consumo de drogas. Este programa se implementa en colegios publicos y privados,
adaptandose a diferentes grupos de edad, desde los 3 hasta los 18 afios, con un enfoque en la toma
de decisiones y el refuerzo de valores (Policia Nacional de Colombia, 2018).

Cada modulo educativo esta disenado para responder a las necesidades especificas de cada

grupo etario, con objetivos claramente definidos y una duracion que permite la asimilacion
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progresiva de los contenidos. Se enfatiza la importancia de una evaluacion constante del proceso,
lo que ha permitido obtener una alta aceptacion entre los participantes; el 78% de los nifios califica
el programa como excelente. Ademas, ha sido reconocido a nivel internacional, recibiendo
certificaciones de calidad y premios como el prestigioso "Premio Reina Sofia" en Espana (Policia
Nacional de Colombia, 2018).

El programa cuenta con un equipo de més de 2,010 instructores capacitados, quienes, con
el apoyo de recursos logisticos, garantizan su implementacion exitosa en las instituciones
educativas. Se argumenta que la prevencion del consumo de drogas resulta mas economica y
efectiva que la intervencion posterior, especialmente cuando se considera la relacion entre el uso
de sustancias y el incremento de la criminalidad. Ademas, se reconoce que la descomposicion
familiar es un factor de riesgo crucial en la aparicion de conductas relacionadas con el consumo de
drogas (Policia Nacional de Colombia, 2018).

El enfoque del programa se centra en ensefiar a los estudiantes a tomar decisiones
informadas, promoviendo valores como la tolerancia y el uso adecuado del tiempo libre. A través
de lecciones interactivas y talleres ludico-pedagdgicos, los participantes adquieren las
herramientas necesarias para enfrentar los riesgos asociados al consumo de sustancias. Al finalizar
el curso, los estudiantes son reconocidos y certificados en prevencion de drogas, lo que refuerza su
compromiso y aprendizaje. Entre las actividades mas destacadas se encuentran el uso de un bus
interactivo, la Ciudadela de Prevencion, y las conferencias de sensibilizacion, todas ellas dirigidas
a fortalecer el conocimiento sobre los dafios que provoca el consumo de drogas. Adicionalmente,
se llevan a cabo campanas psicosociales que refuerzan la informacion impartida (Policia Nacional
de Colombia, 2018).

Este promueve un enfoque integral que involucra a todos los actores sociales para abordar

de manera efectiva el consumo de drogas y sus consecuencias en la sociedad. Esta metodologia
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multidisciplinaria ha sido clave en su éxito, ya que permite una intervencion conjunta y coordinada
entre diferentes sectores, incluyendo familias, instituciones educativas y organismos de salud
(Policia Nacional de Colombia, 2018).

En esta misma linea, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social ha desarrollado el
programa "Mads mente, mas prevencion", cuyo objetivo principal es proporcionar informacion y
herramientas que permitan prevenir el consumo de sustancias psicoactivas entre nifias, nifios,
adolescentes, jovenes y sus familias (MinSalud, 2018).

Este programa se centra en fortalecer los factores protectores que ayudan a crear un
entorno seguro y saludable para estos grupos vulnerables. Esta disefiado para ser interactivo y
adaptado a diferentes edades, con actividades especificas para nifios de 6 a 8 afios, de 9 a 12 afios,
y adolescentes de 13 a 17 afos, asi como para sus familias. Este enfoque personalizado facilita una
mayor participacion y aprendizaje por parte de los participantes, promoviendo la adquisicion de
conocimientos de manera activa y significativa. Ademas, el programa ofrece acceso a recursos que
incluyen rutas de atencion para personas con trastornos por consumo de sustancias, asi como
programas de prevencion basados en evidencia cientifica. También proporciona enlaces a
documentos y sitios web que complementan y refuerzan las acciones de prevencion en las
comunidades (MinSalud, 2018).

En conclusion "Mas mente, mas prevencion” busca empoderar a las comunidades con
informacion y herramientas practicas que les permitan prevenir de manera efectiva el consumo de
sustancias psicoactivas, creando asi un entorno mas seguro y saludable para las futuras
generaciones.

Amar y Proteger, Superpoderes Familiares
Es un programa que se centra en fortalecer las relaciones familiares y promover el

bienestar emocional de los miembros de la familia. Sus objetivos suelen incluir mejorar la
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comunicacion, fomentar la empatia y desarrollar habilidades para resolver conflictos de manera
efectiva.

En cuanto a la metodologia, este tipo de programas a menudo utiliza enfoques interactivos,
como talleres, dindmicas grupales y actividades practicas, para involucrar a las familias y facilitar
el aprendizaje. También pueden incluir sesiones de reflexion y seguimiento para evaluar el
progreso (Ministerio Educacion, 2021).

Habilikit

Es un programa muy interesante y valioso. Se centra en proporcionar herramientas
pedagogicas que ayudan a los jovenes que estan en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA), busca desarrollar habilidades para la vida. Esto incluye aspectos como la
toma de decisiones, la resolucion de conflictos y la comunicacion efectiva, entre otros
(MinJusticia, 2021).

El objetivo principal es empoderar a estos jovenes, brindandoles las competencias
necesarias para que puedan reintegrarse de manera positiva en la sociedad. Ademas, al enfocarse
en habilidades practicas, se busca fomentar su autonomia y mejorar su calidad de vida. Es un
enfoque muy constructivo que puede tener un impacto significativo en su futuro (MinJusticia,
2021).

Proteger y Prevenir Van de la Mano

Tiene como objetivo principal prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en nifias,
ninos y adolescentes que estan en proceso de restablecimiento de derechos a través del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Este enfoque busca no solo proteger a los menores,
sino también ofrecerles herramientas y orientaciones que les ayuden a tomar decisiones saludables

y a evitar situaciones de riesgo.
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En cuanto a la metodologia, se basa en la implementacion de guias técnicas y practicas que
facilitan la formacion y sensibilizacion tanto de los profesionales que trabajan con estos jovenes
como de las familias y la comunidad en general. Esto incluye actividades educativas, talleres y
estrategias de intervencion que fomentan un ambiente de apoyo y prevencion. La idea es crear un
entorno seguro y positivo que contribuya al bienestar integral de los menores (ICBF, 2020).

Kit Pedagogico y de Comunicacion

Es una herramienta disefiada para abordar la prevencion y reduccion de riesgos asociados
al consumo de sustancias psicoactivas en su entornos penitenciarios y carcelarios. Su objetivo
principal es educar y concienciar tanto a los internos como al personal sobre los peligros del
consumo de estas sustancias, asi como ofrecer estrategias para manejar situaciones de riesgo
(MinJusticia, 2021).

Este programa suele incluir materiales didacticos, talleres y recursos de comunicacion que
facilitan el didlogo y la reflexion sobre el tema. Ademas, busca fomentar un ambiente de apoyo y
comprension, ayudando a los internos a tomar decisiones mas informadas y saludables. En
resumen, es una iniciativa valiosa para promover la salud y el bienestar en contextos donde el

consumo de sustancias puede ser un problema significativa (MinJusticia, 2020).
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion, se puede concluir que el
fortalecimiento de los factores protectores familiares es un punto esencial para la prevencion del
inicio de consumo de marihuana en adolescentes. Este enfoque se refleja en los programas de
prevencion estudiados, los cuales proporcionan herramientas para la educacion, el involucramiento
familiar y la intervencidon comunitaria, todos aspectos clave para mitigar los riesgos asociados al
consumo de sustancias.

La prevencion del inicio de consumo de marihuana en adolescentes es un tema de creciente
importancia en diversos contextos. La literatura sugiere que los factores protectores son esenciales
para mitigar el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Segun, Karcher (2005) la
participacion activa de los padres en la educacion sobre el consumo de drogas y el establecimiento
de normas claras en el hogar son fundamentales para reducir la prevalencia del uso de marihuana
entre los adolescentes. La comunicacion abierta y efectiva dentro de la familia también se ha
identificado como un factor protector clave, ya que permite a los jovenes expresar sus
preocupaciones y emociones, lo que disminuye la probabilidad de recurrir a las drogas como
mecanismo de escape (Hussong et al., 2001).

Respecto al segundo objetivo, explorar los factores de riesgo que pueden incidir en el
inicio del consumo de cannabis, los estudios indican que la pobreza, la falta de oportunidades
educativas y la exposicion a entornos violentos incrementan la vulnerabilidad de los jovenes. El
Programa PEPA de la Policia Nacional y el Programa Escolarizado de Prevencion de la Policia
Nacional buscan contrarrestar estos factores, capacitando a los jovenes para resistir la presion
social y promoviendo la toma de decisiones informadas. Estos programas, implementados en

entornos escolares, también abordan la relacion entre el consumo de drogas y la criminalidad,
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aspectos que son especialmente relevantes en contextos de vulnerabilidad como zonas rurales o
municipios aledafios a las ciudades principales.

Los factores de riesgo que contribuyen al inicio del consumo de marihuana son: la presion
de grupo, la falta de supervision parental y la normalizacion del consumo en el entorno social
(DANE, 2019). Ademas, el estudio de Gémez y Martinez (2021) destaca que los adolescentes que
provienen de hogares con antecedentes de consumo de drogas tienen una mayor probabilidad de
iniciar el consumo de marihuana. La influencia de pares y la disponibilidad de la sustancia en el
entorno escolar son factores que aumentan la vulnerabilidad de los jévenes a experimentar con el
cannabis (Lucero-Enriquez-Guerrero et al., 2021).

Los factores ambientales también juegan un papel crucial en el inicio del consumo de
cannabis. Las condiciones socioecondmicas desfavorables, como la pobreza y la falta de
oportunidades educativas, contribuyen a la vulnerabilidad de los adolescentes (DANE, 2019). La
exposicion a la violencia y la falta de recursos en el entorno familiar pueden llevar a los jévenes a
buscar alivio en el consumo de sustancias, perpetuando un ciclo de desventajas (PNUD, 2019).

En cuanto al tercer objetivo, estudiar programas y politicas publicas para la prevencion de
consumo de marihuana u otras sustancias implementadas para los jévenes adolescentes, se
concluye que las estrategias preventivas mas efectivas son aquellas que involucran tanto a las
familias como a las comunidades. Programas como los Programas Educativos para la Prevencion
del Consumo de Drogas en Colombia y "Proteger y prevenir van de la mano" integran a todos los
actores sociales, desde las escuelas hasta las familias, con un enfoque integral que promueve
valores, habilidades para la vida y un entorno de apoyo. Asimismo, iniciativas como el Habilikit y
el Kit Pedagogico y de Comunicacidon proporcionan recursos interactivos que empoderan a los

adolescentes y a sus familias para enfrentar la problematica del consumo de drogas.
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La prevencion del inicio del consumo de marihuana en la etapa de la nifiez a la
adolescencia representa un desafio significativo en zonas que enfrentan importantes dificultades
socioeconomicas. Esta etapa de desarrollo es crucial para la formacion de la identidad, la toma de
decisiones y la gestion de emociones, lo que hace imperativo adoptar un enfoque multifacético en
las estrategias de prevencion. Para abordar este problema de manera efectiva, es esencial combinar
el fortalecimiento de habilidades para la vida con el involucramiento activo de los padres y el
apoyo de la comunidad.

Estudiando algunos factores ambientales que exacerban la vulnerabilidad y tomando como
ejemplo el municipio de Soacha, por su proximidad a Bogota, se observa que enfrenta serios
desafios socioecondmicos que afectan la vida de sus jovenes. Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2021) el municipio presenta altos indices de
pobreza y desempleo, factores que contribuyen a la vulnerabilidad de los adolescentes frente al
consumo de sustancias psicoactivas, incluida la marihuana. Las condiciones de vida desfavorables,
un entorno familiar inestable y la presion social juegan roles determinantes en la decision de
iniciar el consumo de marihuana.

La educacion es fundamental para prevenir el consumo de marihuana. Programas como el
Life Skills Training de Botvin, (2000) que ensefian a los jovenes a tomar decisiones informadas,
gestionar emociones y resistir la presion social, han demostrado ser efectivos en diversas
comunidades. Adaptar este tipo de programas a la realidad local de municipios como el
ejemplificado puede proporcionar a los jovenes las herramientas necesarias para evitar el consumo
de marihuana. Ademas, promover un entorno en el que los adolescentes puedan expresar sus
emociones y preocupaciones de manera segura es crucial. El desarrollo de la inteligencia

emocional puede ayudar a los jovenes a enfrentar desafios sin recurrir al uso de sustancias
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(Eisenberg et al., 2004). En este sentido, talleres de formacion que involucren actividades
creativas, deportivas y artisticas podrian ser efectivos para fortalecer estas habilidades.

El involucramiento de los padres es vital para la prevencion del consumo de marihuana. La
comunicacion abierta entre padres e hijos puede reducir significativamente el riesgo de
comportamientos peligrosos. Investigaciones como las de Jeynes (2016), indican que los
adolescentes que perciben un alto nivel de apoyo e interés por parte de sus padres tienen menos
probabilidades de involucrarse en comportamientos peligrosos. Para fomentar este
involucramiento, es recomendable organizar talleres y eventos de integracion familiar que
informen a los padres sobre los riesgos del consumo de marihuana y les proporcionen herramientas
para comunicarse efectivamente con sus hijos. La creacion de grupos de apoyo para padres, que
discutan temas como la gestion de conflictos y la comunicacion asertiva, puede empoderarlos para
enfrentar el consumo de marihuana con sus hijos de manera efectiva (Karcher, 2005).

La participacion activa de la comunidad es esencial en la prevencion del consumo de
marihuana. Programas que integren escuelas, familias y organizaciones comunitarias son
necesarios para abordar este problema de manera efectiva. El desarrollo de actividades
extracurriculares, como deportes, arte y voluntariado, puede ofrecer a las jovenes alternativas
saludables y positivas, reduciendo la probabilidad de buscar alivio en conductas inadecuadas
(Wang et al., 2015). La sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de marihuana debe ser parte
de la educacion escolar. Implementar charlas y talleres en las escuelas puede ayudar a los
adolescentes a tomar decisiones informadas sobre el consumo de sustancias.

El programa Creciendo Juntos, implementado en algunas escuelas de Soacha, es un
ejemplo exitoso de prevencion. Este programa combina formacion en habilidades para la vida con
actividades recreativas, involucrando tanto a jovenes como a sus familias. A través de sesiones

grupales, se abordan temas como la autoestima y los riesgos asociados al consumo de drogas. Los
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resultados iniciales han mostrado una disminucion en los reportes de consumo de marihuana y un
aumento en la comunicacion familiar, lo que demuestra la efectividad de este enfoque. Estas
iniciativas deben ser apoyadas y replicadas en otras comunidades para maximizar su impacto.

La efectividad de las estrategias preventivas debe ser monitoreada y evaluada
continuamente. La recopilacion de datos sobre el consumo de marihuana y la percepcion de riesgo
entre los jovenes es esencial para ajustar las intervenciones de acuerdo con las necesidades
cambiantes de la comunidad. La colaboracion con instituciones de salud, como la Secretaria de
Salud, y organizaciones educativas locales puede facilitar esta evaluacion (Fischer et al., 2011). La
realizacion de encuestas y grupos focales con jovenes y padres proporcionard informacion valiosa
para ajustar las estrategias y maximizar el impacto de las intervenciones.

Las zonas de alta vulnerabilidad tienen diversas oportunidades para reducir el inicio del
consumo de marihuana entre los adolescentes. Un enfoque integral que combine educacion
escolar, fortalecimiento familiar, intervencién comunitaria y evaluacioén continua puede contribuir
a crear un entorno mas seguro y saludable para los adolescentes, promoviendo su desarrollo
positivo y libre de adicciones. La participacion activa de las instituciones locales, como las
Alcaldias y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), es crucial para el éxito de estas
estrategias.

Al proporcionar a los jovenes las herramientas necesarias para tomar decisiones
informadas y alentar la participacion activa de los padres en la educacion de sus hijos, se puede
crear un entorno mas seguro y saludable. Estas estrategias no solo buscan reducir el inicio del
consumo de marihuana, sino que también promueven el desarrollo integral de los nifios que
comienzan la adolescencia, fortaleciendo su capacidad para enfrentar desafios futuros. La

colaboracion entre escuelas, familias y la comunidad es esencial para abordar este problema de
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manera efectiva y sostenible. Al invertir en la educacion y el apoyo emocional de los jovenes, se
puede contribuir a la creacion de un futuro mas prometedor y libre de consumo de marihuana.

Un problema estructural donde se depende en gran medida del Estado y el gobierno
municipal es el contexto socioeconémico que enfrentan las zonas de alta vulnerabilidad, con
desafios significativos que impactan directamente en el bienestar y comportamiento de sus
jovenes. Las condiciones de pobreza y la falta de recursos adecuados exacerban los factores de
riesgo asociados con el consumo de marihuana. Como se ha venido estudiando en esta monografia,
la curiosidad sobre los efectos del cannabis, la bisqueda de euforia y la relajacion, junto con la
presion de grupo y una supervision familiar inadecuada, son factores determinantes en el inicio del
consumo entre los niflos que comienzan la adolescencia. De igual manera, la exposicion cronica al
cannabis puede tener efectos adversos en la salud mental de los jovenes, afectando la memoria, el
aprendizaje y el desempefio académico, perpetuando un ciclo de desventajas socioecondmicas

(Cortés, Bernal y Orellana, 2019).
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Recomendaciones

En este trabajo se presenta un enfoque integral para abordar el inicio del consumo de
marihuana, subrayando la relevancia de implementar estrategias de prevencion y educacion que
incluyan a la comunidad, las familias y las instituciones educativas. Es esencial ofrecer
informacion clara sobre los riesgos asociados al consumo de marihuana, especialmente en lo que
respecta a su impacto en el desarrollo cognitivo y emocional de los adolescentes. Las
intervenciones deben ser reciprocas y participativas, promoviendo la colaboracién entre todos los
actores involucrados. Un elemento clave es el papel de los padres, cuyo compromiso es
fundamental para prevenir el consumo de sustancias. Para ello, es importante fortalecer la
formacion familiar, proporcionando a las padres herramientas que les permitan identificar sefiales
de consumo, comunicarse de manera efectiva con sus hijos y establecer limites claros.

Ademas, es crucial contar con recursos educativos y guias sobre la prevencion de
elecciones inadecuadas, que apoyen a las familias en la gestion de situaciones relacionadas con el
inicio del consumo de marihuana. Las campafias de concienciacion comunitaria, que utilicen
medios locales y redes sociales, son igualmente importantes para informar sobre los riesgos del
consumo y fomentar un entorno de apoyo para los jovenes. También es necesario ofrecer apoyo
emocional y psicoldgico a los estudiantes a través de servicios en las escuelas, que incluyan
orientacion individual y grupal para ayudarles a enfrentar la presion de grupo y otros factores
estresantes. La creacion de lineas de ayuda y recursos accesibles para jovenes y sus familias
contribuira a brindar apoyo en tiempo real.

Para maximizar el impacto de las estrategias preventivas, es fundamental comunicar de
manera efectiva las iniciativas a través de medios locales, redes sociales y plataformas digitales.
La colaboracion con lideres comunitarios y la participacion activa de la comunidad en la

promocion de programas de intervencion fortaleceran los esfuerzos de prevencion. La prevencion
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del consumo de marihuana en adolescentes, requiere un enfoque multifacético que integre
educacion, apoyo familiar, intervencion comunitaria y estrategias de concienciacion. Abordar las
necesidades socioecondmicas especificas y fomentar un entorno de apoyo y resiliencia en la
comunidad ayudard a reducir la incidencia del consumo de marihuana y a promover un futuro mas
saludable para los adolescentes.

Para alcanzar estos objetivos, se sugiere fomentar una comunicacion abierta entre padres e
hijos, realizando talleres que ensefien a los padres a abordar temas de drogas de manera efectiva.
También se propone implementar programas educativos en las escuelas que informen a los jovenes
sobre los riesgos del consumo de marihuana, asi como crear alianzas entre escuelas, familias y
organizaciones comunitarias para desarrollar actividades extracurriculares que ofrezcan
alternativas saludables. Es importante desarrollar programas de prevencion que se enfoquen en
habilidades para la vida, promover la supervision parental adecuada y el apoyo emocional, y
trabajar en campanas de sensibilizacién que desafien la percepcion de que el consumo de
marihuana es socialmente aceptable.

Facilitar el acceso a recursos de salud mental y apoyo psicologico para jovenes en riesgo es
otra accidn clave, al igual que establecer un sistema de monitoreo y evaluacion de las
intervenciones para medir su efectividad. Finalmente, involucrar a los jovenes en la creacion y
ejecucion de programas de prevencion puede aumentar la efectividad de las iniciativas y fomentar

un sentido de pertenencia y responsabilidad.
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