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Resumen

Esta investigacion busca analizar la relacion entre la dindmica familiar y el
consumo de marihuana en adolescentes de 15 a 18 afios, pertenecientes a una institucion
privada de acompafamiento escolar en Quito, durante el periodo de octubre a diciembre
de 2024. A través de un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico se explord las
percepciones, experiencias, emociones y significados de 10 adolescentes hombres y
mujeres, identificando asi patrones familiares que son influyentes en el consumo de
sustancias (marihuana). Algunos de los factores hallados fueron la ausencia de
comunicacion efectiva, la falta de limites claros, estilos de crianza autoritarios o
permisivos y relaciones conflictivas entre los miembros del ntcleo familiar, estos factores
incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes en el consumo de marihuana.
Asimismo, el estudio revel6 que el consumo aparece como mecanismo de afrontamiento

a problemas emocionales y familiares que se vive dentro del nucleo familiar.

Los resultados enfatizan la necesidad e importancia de implementar estrategias de
intervencion familiar para prevenir el consumo de sustancias, promoviendo entornos
familiares saludables y apoyo emocional para asi fortalecer el desarrollo integral de los

adolescentes.

Palabras clave

Dinamica familiar, consumo de marihuana, adolescentes, relaciones familiares.



Abstract

This research seeks to analyze the relationship between family dynamics and
marijuana consumption in adolescents between 15 and 18 years old, belonging to a private
institution of school accompaniment in Quito, during the period from October to
December 2024. Through a qualitative approach and a phenomenological design, the
perceptions, experiences, emotions and meanings of 10 male and female adolescents were
explored, thus identifying family patterns that are influential in the consumption of
substances (marijuana). Some of the factors found were the absence of effective
communication, lack of clear limits, authoritarian or permissive parenting styles, and
conflictive relationships among family members, all of which increase the vulnerability
of adolescents to marijuana use. Likewise, the study revealed that consumption appears
as a coping mechanism for emotional and family problems experienced within the family

nucleus.

The results emphasize the need for and importance of implementing family
intervention strategies to prevent substance use, promoting healthy family environments

and emotional support to strengthen the integral development of adolescents.

Keys words

Family dynamics, marijuana use, adolescents, family relationships.
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I. Datos informativos del proyecto

Titulo

Dinamica familiar y consumo de marihuana en adolescentes de 15 a 18 afios de
edad en una institucion privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de Quito en el

periodo de octubre 2024 a diciembre del 2024.

Delimitacion del tema

Esta investigacion se centra en analizar la relacion entre la dindmica familiar y el
consumo de marihuana en adolescentes de 15 a 18 afios en una institucion privada de
apoyo escolar ubicada en el sector de Chillogallo, en la ciudad de Quito, durante el
periodo de octubre a diciembre de 2024. El objetivo es explorar como la estructura y las
interacciones familiares inciden en las decisiones y comportamientos de los adolescentes

en relacién con el consumo de marihuana.

Il.  Objetivos

General

Explorar la influencia de la dindmica familiar en las decisiones y
comportamientos relacionados con el consumo de marihuana, segin la percepcion de
adolescentes de 15 a 18 afios que asisten a una institucion privada de acompafiamiento

escolar en la ciudad de Quito.

Especificos

1. Describir los componentes clave de la dinamica familiar en adolescentes de 15
a 18 afios de edad en una institucion privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de

Quito.



2. Analizar las implicaciones del consumo de marihuana en adolescentes de 15 a
18 afios de edad en una institucién privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de

Quito.

3. ldentificar las percepciones de los adolescentes sobre el rol de la familia en las

decisiones relacionadas con el consumo de marihuana.

I1l.  Eje de la intervencion o investigacion

En el contexto de la investigacion sobre la influencia de la dinamica familiar en
las decisiones y comportamientos relacionados con el consumo de marihuana en
adolescentes, es fundamental partir de una definicion clara del concepto de familia. El
término "familia" ha sido objeto de mdltiples interpretaciones, dependiendo de la
perspectiva sociocultural o psicol6gica desde la cual se aborde.

Definicion de familia

El conceptualizar el término familia depende de la vision del autor, factores
socioculturales o perspectivas psicoldgicas; por lo tanto, es posible identificar distintas
definiciones que abordan diversos aspectos y con distinta terminologia.

Partiendo desde Minuchin quien define a la familia como el entorno en el que el
individuo se desarrolla de manera integral, es decir, en dimensiones fisicas, sociales,
emocionales e intelectuales, ademas, juega un papel fundamental en el bienestar de una
persona ya que implica que es el primer recurso que brinda ayuda cuando enfrentamos
dificultades. (Minuchin y Fishman, 2004)

Minuchin y Fishman (2004) mencionan que este grupo con el paso del tiempo
establece reglas y normas que guiaran su manera de interactuar y, por lo tanto, su

organizacion debe ser saludable para alcanzar a cumplir dos necesidades clave en el



desarrollo de sus miembros que son: apoyar la individuacion, es decir, permitir que cada
individuo desarrolle su identidad, autonomia y se convierta en un ser Gnico dentro del
grupo familiar; segundo, proporcionar un sentimiento de pertenencia, es decir, crear
conexion para que sus miembros se sientan parte del grupo y puedan confiar.

También, Escartin (1992, citado en Ackerman, s.f.) describe a la familia como
un sistema complejo que a su vez se compone de distintos subsistemas que interactian
constantemente; la define como una unidad de salud y enfermedad aludiendo una
influencia bidireccional en la que una de sus partes afecta indiscutiblemente a la otra,
por tal razon, las dinamicas familiares no pueden entenderse mirando a sus miembros
por separado, sino que deben verse en el contexto de las interacciones entre ellos.

Luego de comprender la definicion de familia, es necesario profundizar en las
estructuras internas que componen a esta, por ello es que Salvador Minuchin introdujo
el término de “holon” para describir los subsistemas dentro del sistema familiar

Holon individual

Dicho término se refiere a que la persona es un todo y una parte de algo al
mismo tiempo, ayuda a ver a las familias no solo como un conjunto de individuos, sino
como una red de relaciones interdependientes, donde cada parte afecta y es afectada por
el todo; a través de ellos se establecen patrones de interaccion y jerarquias que
determinan la dindmica familiar y su funcionamiento (Minuchin Y Fishman, 2004)

El hol6n individual hace referencia a un ente que no solo incluye la conciencia
que la persona tiene de si misma (su identidad) y su historia personal, sino también
como el entorno social influye y moldea esa identidad. Menciona “la interaccion
constante dentro de diferentes holones en tiempos distintos requiere de la actualizacién

de los respectivos segmentos del si-mismo”. (Minuchin y Fishman, 2004, p.29)



Haciendo alusion a que las personas estan en constante interaccion con los
demés holones, por lo tanto, su manera de actuar en los diferentes contextos y
momentos exige adaptar o actualizar su identidad, misma que incluye creencias y
emociones, para asi tratar de dar una respuesta positiva o adecuada frente a lo que se le
estd proponiendo, es decir, “contextos diferentes reclaman facetas distintas”. (Minuchin
y Fishman, 2004, p.29)

Es importante entender que en todo este proceso la persona Unicamente muestra
una parte de su potencial total, una parte de sus facetas aunque estas sean maltiples, ya
que no todas sus caracteristicas se perciben necesarias o adecuadas; el contexto es quien
actuard como filtro seleccionador de aspectos que la persona expresa en el momento, sin
embargo, estas facetas no se deben considerar estaticas en el tiempo sino que se van
reestructurando conforme el contexto se restructura, este cambio permite el surgimiento
de nuevas posibilidades no vistas hasta el momento.

El holon conyugal

De acuerdo a Minuchin y Fishman (2004) este se integra cuando dos personas se
unen con el proposito de formar una familia, menciona el proceso de adaptacion y
aceptacion de estos nuevos valores, ideas y preferencias siempre y cuando sean
positivas y representen un punto de equilibrio entre los dos individuos.

Un aspecto importante dentro de esto es el concepto de individualidad entendida
como "la consistencia que identifica a cada individuo en su manera de comportamiento
frente a otros". (Ribes, 1990. p, 6)

Cada persona en cierto punto debe modificar estos patrones de conducta
personales para una mejor funcionalidad, es decir, cada uno perdera una parte de su

individualidad, ya que no todas sus preferencias o formas de ver las cosas serén posibles



en el contexto de una vida compartida, sin embargo, esto se ve recompensado por una
ganancia de pertenencia con el otro y fortalecer la unidad de pareja.

El hol6n parental

Dentro de esta investigacion podriamos considerar a este holon como uno de los
mas significativos, debido a que aqui hablamos de una nueva funcion que es la crianza
de los hijos, una nueva restructuracion de comportamientos y toma de decisiones; como
el bloque parental gestiona las normas, limites y estilos de comunicacion dentro de la
atmosfera familiar.

Minuchin y Fishman (2004), mencionan que dentro de este holdn el nifio
aprende a como tratar a aquellas figuras con un poder autoritario no asimétrico al de él o
ella, empezando por sus padres, a través de las interacciones con ellos descubrird si la
autoridad es justa o arbitraria y desde alli marcara su percepcién de las relaciones
jerarquicas en el trascurso de su vida. Otro punto relevante es la satisfaccion de las
necesidades y de qué manera son percibidas, atendidas y comunicadas, estas primeras
experiencias influirdn en la manera de manejar sus emociones y deseos en los diferentes
contextos.

También, mencionan que “segun las respuestas de sus progenitores, y segiin que
éstas sean adecuadas o no a su edad, el nifio modela su sentimiento de lo correcto”
haciendo referencia al accionar de los padres frente a los comportamientos del nifio, por
lo tanto, si la respuesta es apropiada a su edad y situacion el nifio adquiere una
comprension clara de lo que es adecuado, este proceso contribuye a moldear su ética y
moral.

Dinamica familiar

Abordar la dinamica familiar dentro del entorno familiar es crucial debido a su

influencia directa en el bienestar emocional, social y psicol6gico de los individuos; los



patrones de interaccion dentro de una familia suelen ser el modelo que los individuos
replican en otras relaciones fuera del hogar.

Por ello es por lo que Minuchin (2004) define a la dinAmica familiar como las
interacciones y relaciones que se dan entre los miembros de una familia y también a los
patrones de comportamiento que se establecen en estas interacciones; estas dinamicas
afectan el funcionamiento del sistema familiar y a su vez garantiza o no su bienestar.

Ademas, de acuerdo a Plasencia (2021, citado en Minuchin, 2004) define a la
dinamica familiar como una serie de rutinas, interacciones y situaciones cotidianas que
ocurren tanto dentro como fuera del entorno familiar, cada miembro se encuentra
conectado con los demas a través de distintos aspectos como el parentesco, roles,
comunicacion, entre otras, que configuran la manera en que los miembros se relacionan
entre si y con el entorno externo.

Basandonos en la teoria de Salvador Minuchin, existen conceptos clave que nos
permiten comprender y analizar la dindmica familiar como un sistema no estandarizado
sino cambiante, a continuacion, se explicardn con mayor detalle estos principios
fundamentales que nos permitirdn entender como las familias se estructuran, marcan su
funcionamiento e influyen en el desarrollo de sus miembros.

Identidad

La familia es fundamental en el desarrollo de la identidad de sus miembros ya
que es el primer contexto en el que los individuos comienzan a formar el sentido de si
mismos, es decir, la percepcion que tiene sobre quien es, cuéles son sus valores, sus
creencias y su lugar en el mundo. La identidad no se construye de forma individual, sino
que esta influenciada por la cultura, las creencias familiares y las dindmicas

interpersonales dentro del nacleo familiar. (Minuchin, 2004)



Ademas, en este punto se hace referencia a dos elementos que son: el
sentimiento de identidad, entendido como esa pertenencia que la persona asume, cOmo
se identifica como parte de un grupo y como internaliza los valores y normas de este
para asi moldear su estabilidad emocional y el segundo, que es el sentimiento de
separacion, entendido como un proceso de diferenciacion en donde el individuo se
separa de los demas, incluida la familia, para formar una identidad Unica pero sin dejar
de pertenecer a un grupo.

De acuerdo a Minuchin (2004), existe una acomodacion a los grupos familiares,
es decir, el nifio se adapta a las reglas, roles y expectativas que existen dentro de la
familia y, por lo tanto, asume ciertos comportamientos, valores y formas de interaccion
que son caracteristicos de su entorno familiar. También, menciona la asuncién de las
pautas transaccionales, que son estos patrones de interaccion, comunicacion, resolucion
de conflictos, distribucién de responsabilidades y expresion de emociones que se dan
dentro de la familia; el nifio aprende estas pautas a través de la observacion y la
participacion continua en la vida familiar.

Pautas transaccionales

Las pautas transaccionales (patrones repetitivos de interaccién y comunicacion)
establecidas por los miembros de la familia determinan cémo estos se relacionan entre
si y cdmo interacttian dentro del sistema familiar, pero, méas alla de ello también reflejan
la estructura interna de la familia.

Estas pautas son mantenidas por dos sistemas de coaccion, o para mayor
comprension, dos mecanismos que aseguran que los miembros de la familia sigan
ciertas reglas y mantengan el orden dentro del sistema familiar: el primero, es el
genérico, que hace referencia a las reglas y normas universales comunes en la mayoria

de familias, independientemente de factores como cultura o contexto, estas reglas son



las que permiten que una familia funcione de manera organizada y estable; el segundo
es, el idiosincrasico, que hace referencia a las normas, expectativas y acuerdos que cada
familia va formando a lo largo del tiempo y que los hace distintos de otras familias, aqui
las expectativas de los distintos miembros de la familia juegan un papel fundamental
debido a que regulan cémo interactian y qué esperan de los demas integrantes, hay que
tomar en cuenta que estas expectativas pueden ser explicitas o implicitas y surgen en
torno a pequefios acontecimientos cotidianos a lo largo del tiempo, por ello es que
probablemente los miembros no recuerden cuando o cOmo surgieron estos acuerdos
pero siguen operando automéaticamente. (Minuchin, 2004)

Dentro de las familias, ademas de existir las pautas transaccionales establecidas
también hay las alternativas, los miembros en momentos puntuales pueden actuar de
manera diferente a lo habitual sin que esto cause conflicto, pero, sin olvidar que cada
sistema posee un limite hasta el cual puede tolerar comportamientos diferentes y
adaptarse a esta variabilidad, por lo tanto, cuando estos comportamientos exceden el
umbral de tolerancia la familia percibe la situacion como una amenaza a su estabilidad y
a través de sus mecanismos buscan restaurar el equilibrio y asi reducir las tensiones y
conflictos que se estén generando

Limites

De acuerdo con lo sefialado por Minuchin (2004) los limites dentro de la
interaccion familiar estan constituidos por las reglas o fronteras que determinan cémo
interacttan las personas dentro de este grupo y permiten un balance saludable familiar.

Estos mantienen una diferenciacion clara entre los miembros que componen la
familia y asi su identidad y funciones especificas no se confunden ni traspasan con otros
subsistemas; relativamente los subsistemas necesitan operar de manera autbnoma para

que el sistema familiar en conjunto funcione adecuadamente. Un punto clave que se



menciona dentro de esto es la libertad de interferencia, haciendo referencia a la
importancia de que un subsistema no interfiera excesivamente en el otro ya que puede
afectar el desarrollo adecuado de sus actividades o funciones. Dentro de estos limites
podemos identificar 3 tipos:

a. Claros: aquellos definidos con precision para que cada miembro pueda
desemperiar su rol de forma autdnoma sin interferencias de otros subsistemas, pero sin
dejar de lado elementos como la comunicacion que es necesaria entre unos y otros para
que no se aislen. Aqui “las lineas de responsabilidad y de autoridad se encuentran
definidas con nitidez”. (Minuchin, 2004, p. 90)

b. Difuso: los miembros se enfocan tanto unos en los otros que la
individualidad se pierde y los limites no estan claramente definidos; la preocupacion y
comunicacion se incrementa considerablemente lo que impide mantener la autonomia.
Este tipo de familias presentan poca flexibilidad ante los cambios o situaciones de
estrés, incluso pueden llegar a sobrecargarse debido a que los miembros estan tan
interconectados emocionalmente que no pueden manejar adecuadamente las tensiones
sin afectar a los demaés. Puede generarse una confusion de roles que conduzca a un
sistema familiar mas vulnerable a la disfuncién.

C. Rigidos: las barreras entre los miembros de la familia son tan estrictas
que la comunicacién y la interaccion se tornan dificil; las funciones protectoras de la
familia como por ejemplo el cuidado, apoyo emocional o resolucion de problemas, se
ven afectadas porque la falta de flexibilidad obstaculiza la resolucién de problemas en
conjunto.

Roles

Segln Minuchin (2004), los roles familiares son aquellas funciones que cada

miembro asume dentro del sistema familiar, estos ayudan a organizar la interaccion y el



comportamiento de los miembros, hay que tener claro que estos no se mantienen
estaticos, sino que varian de acuerdo con las necesidades y la dinamica familiar.

Estos roles no dependen Gnicamente de lo que la persona quiera hacer, sino que
también se basan en lo que los deméas miembros de la familia esperan que haga, por
ejemplo, los padres pueden esperar que el hijo mayor asuma el rol de lider o protector
entre los hermanos mayores o que el padre sea el proveedor econdémico de la familia;
estas expectativas moldean el comportamiento de los individuos, mientras mas claras
mayor serd el funcionamiento y menores serén los conflictos.

Jerarquia

Se refiere al sistema de organizacion y poder que rige las relaciones de los
distintos miembros de la familia, esta es fundamental para mantener el orden, los
distintos subsistemas tienen posiciones establecidas que a su vez se basan en los limites,
normas y sobre todo toma de decisiones que se dan en esta convivencia.

De acuerdo a Minuchin (2004) son los padres los que deben tomar desiciones
importantes y establecer reglas que permitan hacer sentir seguros a sus hijos y como
resultado generan una jerarquia saludable que permite la interaccion efectiva entre los
miembros. Por el contrario, una jerarquia disfuncional puede dar lugar a una confusién
de roles y luchas de poder; asi se vuelve a hacer gran énfasis en que son los padres los
que marcaran el camino de la visién de figuras de autoridad en la vida de sus hijos.

Alianzas

En el contexto familiar hace referencia a los vinculos que se establecen entre dos
0 Mas personas, se la ve desde una vision positiva y de apoyo, esta promueve la
comunicacion abierta y la resolucién de problemas de manera eficaz para finalmente

contribuir al bienestar del sistema familiar (Minuchin, 2004).
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Coaliciones
Una coalicidn es aquella union entre dos o mas miembros de la familia en contra
de otro miembro, este tipo de unién es negativa y disfuncional ya que suele basarse en
el conflicto e implica excluir; tienden a obstaculizar el desarrollo familiar (Minuchin,
2004).
Tipos de familia
o Familia nuclear: esta formada por una pareja un hombre y una

mujer los cuales viven con sus hijos biologicos.

o Familia monoparental: compuesta solo por una figura materna o

paterna, que vive con sus hijos.

o Familia extensa: estd compuesta por distintos miembros de la

familia como, por ejemplo: tios, primos, abuelos, etc.

o Familia reorganizada: formada por una pareja, los cuales tiene
hijos de su anterior relacién los cuales desciende de una separacion, divorcio o

viudez.

Las familias pueden estar conformadas por individuos unidos por lazos de
sangre o por relaciones de pareja, que eligen vivir juntas y compartir su vida. Las cuales
comparte valores, reglas, normas y costumbres, las cuales son de diversos tipos ya que
estan constituidas por diferentes formas.

Sin importar el tipo de familia, es importante analizar la dindmica familiar para
garantizar un buen desarrollo y poder vincular, desde ese entendimiento, con la

dindmica de las familias de los individuos.
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Estilos de crianza

El estilo de crianza se refiere a la forma de reaccionar de los padres frente a las
necesidades de sus hijos, impulsando un estilo de crianza positivo y armonico que
favorezca al desarrollo tanto de los hijos como de los padres.

Los tres estilos de crianza mas frecuentes referidos en la investigacion
psicoldgica son: democratico, autoritario, permisivo e indiferente. Sin embargo, a veces
no hay un cierto encaje del todo en uno de los modelos, el comportamiento
sobresaliente de la mayor parte de los progenitores se asimila a uno u otro de estos
estilos principales (Ramirez, 2005).

a. Estilo autoritario: se caracteriza por tener un alto nivel de control y
exigencias estrictas, pero con escasos niveles de comunicacion y afecto. Los
progenitores imponen demasiadas reglas y piden obediencia dura, priorizando la
autoridad y el castigo. Se concentran en controlar las actitudes y el comportamiento de
sus hijos segn modelos rigidos y no fomentan el didlogo, lo que da como resultado una

comunicacion limitada entre progenitores e hijos (Ramirez, 2005).

b. Estilo democratico: se fundamenta en una mezcla de altos niveles de
comunicacion afecto, control, exigencias de madurez. Estos padres son afectivos,
refuerzan el buen comportamiento, evaden el castigo y satisfacen las necesidades del
nifio, pero sin ser permisivos. Guiados por la empatia, fijan limites y control,
manifestando sus razones sin acceder a caprichos. Se define por un alto nivel de
interaccion verbal, decisiones no arbitrarias, y disposicién a atender y negociar con los

hijos, promoviendo su independencia (Ramirez, 2005).

C. Estilo permisivo: se identifica por un nivel bajo de control y escasas
exigencias de madurez, pero con un alto nivel de comunicacion y afecto. Estos padres

manifiestan una actitud positiva hacia la conducta del nifio, admiten sus acciones y de
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vez en cuando castigan. Ademas, aprueban que el nifio tome decisiones y se auto
organice sin exigir reglas estructuradas. Igualmente, usan el razonamiento, pero evitan
ejecutar control y poder sobre el nifio, o que promueve una mayor autonomia y falta de

normas y reglas en su vida diaria (Ramirez, 2005).

Tipos de relaciones intrafamiliares.

No se puede definir que es “normal” en una familia y que no, ya que cada
cultura tiene sus propios valores y particularidades. Lo que ser comdn para unas podria
no serlo para otras. Lo significativo es identificar aspectos compartidos por todas las
familias y observar como cada una de ellas se ajusta a dichos criterios. Estas medidas
pueden darnos a entender la funcionalidad o disfuncionalidad de la familia como
percibiremos a continuacion.

De acuerdo con Virginia Satir (1991) nos menciona dos tipos de relaciones
como:

Relaciones nutricias o funcionales

Se caracterizan por la autenticidad, apoyo, comprension y amor entre sus
miembros, en especial de los padres. Estas familias dan prioridad al bienestar de toda la
familia, satisfaciendo tanto las necesidades materiales como las emocionales. Se
adaptan a diversos contextos y cambios propios de la familia, respetando asi su forma
de ser y su personalidad de cada integrante. Estas personas tienen cierta fluidez y
armonia y tienden a tener mayor desenvolvimiento en sus relaciones interpersonales,
todo se relaciona con el respeto, ya que en su hogar existe un clima comodo y armonico
(Satir, 1991).

Estas familias desarrollan la capacidad para superar ciertos escenarios de estrés,
mediante el dialogo, el reconocimiento de errores y el manejo de las emociones que se

priorizan por encima de las cosas materiales. Los progenitores reconocen sus errores y
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buscan el momento apropiado para dialogar con sus hijos, siempre brindandoles ayuda y
apoyo para superar el miedo o la culpa. Estas familias respetan las reglas, normas y
roles de convivencia para que cada integrante efectle su parte establecida, impidiendo
asi que alguien se sienta sobrecargado (Satir, 1991).

Los integrantes de la familia solventan los desacuerdos a través de la
comunicacion y la negociacion. Estan preparados al cambio, lo que les permite
conservar estabilidad en su vida y en sus relaciones, acoplando la cercania emocional
con el espacio intimo. Se conciben aceptados dentro del conjunto familiar, con un
sentido de pertenencia establecido en la solidez de sus lazos emocionales creados entre
ellos. Cuando requieren apoyo, reciben soporte sin perder su libertad, lo que les admite
afrontar sus propias dificultades y hallar soluciones por si mismos (Satir, 1991).

Relaciones conflictivas o disfuncionales

Estas familias se caracterizan por algun integrante insatisfecho
psicolégicamente, con pensamientos confusos, contradictorios y pesimistas. Estos
individuos suelen proceder de familias conflictivas y tienden a reproducir modelos
rigidos y autoritarios. Estas personas, tienen actitudes manipuladoras, no se escuchan,
tienden a la irresponsabilidad de sus gestiones y dificultad para reconocer necesidades
emocionales de manera directa y natural. Frecuentemente, uno de los progenitores toma
todas las responsabilidades, lo que origina rigidez y ansiedad, que pueden descargar en
sus hijos, cierta exigencia no acorde para su edad (Satir, 1991).

Los nifios, en lugar de recibir afecto y apoyo, afrontan exigencias y criticas que
aquejan su autoestima. En estas familias los progenitores imponen sus criterios sin
mostrarse conforme con los esfuerzos de sus hijos, perjudicando la comunicacion. Al

mismo tiempo, no manifiestan sus dificultades abiertamente, lo que crea sentimientos de
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frustracion y esto puede dar como resultado conductas excesivas y la dependencia de
sustancias (Satir, 1991).

En estas familias hay confusion y desorganizacion en los roles, con
circunstancias en las que los padres se comportan como los hijos y viceversa los hijos
asumen responsabilidades de adultos. Esto crea en los nifios inseguridad, culpa y
resentimiento. Ademas, los miembros suelen manifestar sufrimiento, ya que no se
comunican con satisfaccion y viven en un entorno indiferente y distante. La convivencia
parece ser por Compromiso ya que se muestra poco interés en mantener relaciones
afectuosas (Satir, 1991).

Stress sobre el sistema familiar

Basandonos en la teoria de Minuchin (2004) este define al stress o estrés como
aquellas presiones externas e internas que afectan al sistema familiar y lo obligan a
adaptarse o a cambiar, segun su enfoque una familia funcional tiene la capacidad de
ajustarse a las tensiones sin perder su cohesion sino por lo contrario es probable que
surjan disfunciones; este autor diferencia cuatro fuentes en donde se puede originar el
estrés.

La primera, es en el contacto de un miembro con fuerzas extrafamiliares:
entendiendo que la principal funcion de la familia es brindar apoyo a sus miembros,
cuando uno de ellos enfrenta alguna situacion de estrés la familia debe proporcionar un
entorno de apoyo emocional y adaptarse a la nueva situacién para asi mantener el
equilibrio familiar. Dicha adaptacion puede extenderse Unicamente a un subsistema
especifico sin afectar en mayor grado a los otros subsistemas, es decir, inicamente los
miembros involucrados cambian sus comportamientos para manejar la situacion, no
obstante, este estrés también puede extenderse a toda la familia si las pautas

transaccionales no son funcionales y generar que alguno de los subsistemas abandone el
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nucleo familiar, lo que causaria un estrés no resuelto que conlleve a dirigir el conflicto y
el ataque a otro subsistema (hijos), este mecanismo puede llegar a aliviar la tensién
dentro del subsistema afectado desde un principio pero termina por repercutir
negativamente en los demas.

El segundo, es el contacto stressante de la familia en su totalidad con fuerzas
extraordinarias: hace referencia a la interaccion de la familia con factores externos que
generan presion o estrés, estos factores pueden ser de distinto origen (econémicos,
salud, etc), hay que tener claro que estos factores no provienen de los miembros de la
familia sino del entorno social en el que estan inmersos. El estar en contacto con fuerzas
externas puede probar la capacidad de adaptacion de la familia, el como manejen estas
presiones puede determinar los efectos dentro del nucleo familiar, o bien pueden
sobrellevar las tensiones de manera efectiva o el estrés penetra el sistema familiar y crea
conflictos internos que afecta su dindmica familiar.

El tercero, es el stress en los momentos transicionales de la familia: a medida
que la familia evoluciona, debido al crecimiento y desarrollo de sus miembros, aparecen
nuevas reglas y subsistemas para regular estos cambios; los conflictos (transicion de
nifiez a la adolescencia) se vuelven inevitables durante este proceso de adaptacion y por
lo tanto se vuelve necesario renegociar los limites, roles y normas que rigen la
convivencia. Podemos diferenciar dos caminos en la aparicion de estos conflictos, en el
primero, estos se resuelven a través de la negociacion y la familia logra adaptarse de
manera saludable, por lo tanto, estos no se perciben como negativos sino como
oportunidades de crecimiento ya que se fortalece la estructura familiar, en el segundo,
estos conflictos no se resuelven adecuadamente y el funcionamiento familiar se

obstaculiza; los momentos de transicion pueden fortalecer o debilitar a la familia, todo
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depende de cdmo se gestionan los conflictos que surgen en el proceso. (Minuchin,
2004)

El cuarto, es el stress referente a problemas de idiosincrasia: cuando
hablamos de problemas de idiosincrasia, nos referimos a aquellas dificultades que
surgen de las caracteristicas particulares de un individuo o de una situacion
especifica, en la dindmica familiar esto hace referencia a problemas Gnicos de una
familia o de uno de sus miembros que finalmente afectaran la manera en que se
enfrentan a los problemas. En situaciones inesperadas o dificiles los mecanismos
que usualmente que posee la familia para manejar el problema pueden o ser
suficientes; en estos casos uno de los miembros asume las funciones de otro
miembro, esto puede llevar a tensiones o0 desajustes dentro de la dinamica familiar
ya gque cada uno tiene un rol y funciones asignadas y esta alteracion puede afectar
el equilibrio general de los miembros. Se debe identificar las areas disfuncionales
y posterior modificar los patrones de conducta que perpettan el problema y asi
reorganizar a la familia de manera saludable.

Consumo de Marihuana

El consumo de marihuana se ha convertido en una problematica
significativa que afecta a la sociedad, siendo los adultos jovenes uno de los grupos
mas impactados. EI consumo de cannabis implica la inhalacién del humo o vapor
liberado al calentar las flores, hojas o extractos de la planta, lo que permite la
liberacion del principal compuesto psicoactivo, el tetrahidrocannabinol (THC), el
cual se absorbe en el torrente sanguineo a través de los pulmones (Pozo, Marifio y

Ramos ,2019).
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Marihuana

La marihuana o cannabis es una sustancia psicoactiva ampliamente consumida
en la sociedad, principalmente entre los adolescentes. Los cannabinoides acttan en el
Sistema Nervioso Central (SNC) afectando funciones como la cognicién, la conducta, la
atencion, la emocion y la memoria. Ademas, se ha evidenciado que los cannabinoides,
afectan negativamente en la memoria a corto plazo, memoria de trabajo y en la toma de
decisiones (Torres y Fiestas, 2012). Por consiguiente, las modificaciones que acontecen
durante la etapa perinatal y la adolescencia, los cuales son periodos de mayor
flexibilidad neuronal, pueden tener repercusiones a largo plazo en estas areas (Garrido
& Matute, 2013).

La marihuana o cannabis es alin considerada como la droga méas consumida en el
mundo, en un afio, entre el 2.9% y el 4.3% de las personas en el mundo que tienen entre

15y 64 afios han consumido marihuana. (Gonzélez, 2013)

El consumo de marihuana genera efectos negativos tanto a nivel social como en
la salud. Esto se debe a su variedad de compuestos, entre los que destaca su principal
componente, el Delta-9-Tetrahidrocannabinol (THC), el cual tiene la capacidad de
alterar diversos sistemas y organos del cuerpo; el efecto inmediato que produce su
consumo es la intoxicacion y a su vez esta provoca alteraciones en la percepcion,

atencion, pensamiento y comportamiento.

Afectacion a nivel cognitivo

De acuerdo a Pozo, Marifio y Ramos (2019) la marihuana puede afectar el
funcionamiento cognitivo en varias areas, especialmente si el consumo se torna
frecuente, y esto puede tener un impacto mas significativo en adolescentes ya que el

cerebro adn se encuentra en desarrollo. Algunos de los efectos mas notables son:
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Memoria: se ve afectada la memoria a corto plazo, es decir, la retencion de
informacién reciente se dificulta, esto se vuelve especialmente problematico para el

aprendizaje y la concentracion en el entorno académico.

Atencidn y concentracion: reducida capacidad para mantener la atencion y
concentrarse en tareas especificas, lo cual afecta la productividad y el rendimiento en

tareas que requieren un enfoque continuo.

Funciones ejecutivas: aunque sus efectos varien de acuerdo a la dosis
suministrada, se evidencia alteracion en el procesamiento de tareas que requieren
planificacion, toma de decisiones y regulacion emocional. Estas funciones son un punto

clave en el manejo de impulsos.

Velocidad de procesamiento: las personas pueden llegar a experimentar una
disminucion en la velocidad para procesar la informacion, lo que implica que tardan

mas del estdndar normal en reaccionar o responder en ciertas situaciones.

Afectacion a nivel cardiovascular

Aunque algunas investigaciones sugieren que el consumo ocasional y en dosis
bajas puede no tener efectos graves para el sistema cardiovascular, el consumo
frecuente puede incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a

largo plazo.

De acuerdo a la American Heart Association (2023) por medio de
investigaciones y declaraciones cientificas hechas por su asociacion, el consumo de
cannabis puede aumentar el riesgo de sufrir ataques cardiacos y derrames cerebrales. Si
bien puede ser eficaz en el tratamiento de otras afecciones médicas, en el tratamiento o

prevencion de las cardiovasculares no tanto. Entre sus efectos podemos encontrar:
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Aumento de la frecuencia cardiaca: este incremento puede durar desde
minutos hasta varias horas después del consumo, en algunos casos puede ser del 20% al
100% por encima de la frecuencia cardiaca normal, lo que deriva en una mayor

demanda de oxigeno del corazon.

Presion Arterial: Tras el consumo, es comudn que la presion arterial baje
temporalmente, lo que puede provocar mareos o desmayos, sin embargo, en algunas
personas, el uso puede estar asociado con un aumento en la presion arterial, es decir, el
corazon y los vasos sanguineos enfrentan una mayor carga de trabajo, esto puede dafar
las arterias que llevan sangre al cerebro y al corazon aumentando asi la probabilidad de

u codgulo o una ruptura en los vasos.

Riesgo de infarto: las sustancias quimicas de la marihuana se relacionan
estrechamente con el riesgo de padecer infartos de miocardio, estudios sugieren que el
riesgo de infarto puede ser hasta cuatro veces mayor en la primera hora después de

haber consumido.

Problemas en el flujo sanguineo: el THC puede provocar estrechamiento de
los vasos sanguineos, esto puede dificultar el flujo sanguineo adecuado y aumentar el
riesgo de problemas circulatorios. Es importante tener en cuenta que los efectos pueden

variar entre individuos.

Afectacion a nivel respiratorio
Sus efectos en el sistema respiratorio pueden ser tanto inmediatos como a largo

plazo.

Irritacidn de las Vias Respiratorias: Fumar marihuana puede irritar las vias
respiratorias, lo que puede causar tos y produccion de flema. Los fumadores frecuentes

pueden experimentar sintomas similares a los de los fumadores de tabaco, como tos
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cronica y sibilancias. El humo de la marihuana puede inflamar y dafar el revestimiento
de las vias respiratorias causando tos cronica, flema y sintomas similares a los de la

bronquitis.

Reduccion de la funcién pulmonar: puede llevar a una disminucion en la
eficiencia de los pulmones para intercambiar oxigeno, esto puede resultar en dificultad

para respirar, especialmente en quienes la consumen a largo plazo.

Riesgo de enfermedades pulmonares: aunque el cancer de pulmon adn no se
encuentre estrechamente relacionado con la marihuana, el humo contiene agentes
cancerigenos similares a los del tabaco, lo que podria aumentar el riesgo de

enfermedades pulmonares crénicas o incluso cancer.

Sacos de aire en los pulmones: también denominados bulas o burbujas, en los
fumadores menores a 45 afos su formacion puede causar dificultad para respirar y si
revientan pueden poner en riesgo la vida del individuo. Estas no se forman en todos los
fumadores de marihuana por lo que aun no se le atribuye la causa completamente.

(Guardiola, 2006)

Algunas personas han optado por alternativas como el consumo de marihuana en

vaporizadores, estos pueden reducir el riesgo, aunque no los eliminan completamente.

Afectacién a nivel psiquiatrico

El consumo de marihuana puede tener una serie de efectos en la salud
psiquidtrica, que dependen de factores como la dosis, la frecuencia de uso, la edad de

inicio e incluso. La vulnerabilidad del individuo. Entre sus efectos podemos encontrar:
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Ansiedad y paranoia: el THC puede aumentar la ansiedad y provocar episodios
de paranoia, algunas personas experimentan sensaciones de miedo intenso o

desconfianza tras consumir marihuana, sobre todo si la dosis suministrada es alta.

Depresion: investigaciones indican que las personas que fuman marihuana
reciben un diagnostico de depresion con mayor frecuencia que quienes no la consumen,
sin embargo, ain no se la puede asociar directamente. Algunas personas usan el
cannabis para aliviar los sintomas depresivos, no obstante, su uso prolongado puede
contribuir a desarrollar sintomas depresivos, especialmente en consumidores frecuentes.

(Hall, 2019)

Existe evidencia que sugiere que los adolescentes que intentan suicidarse tienen
mas probabilidades de haber consumido marihuana en comparacién con aquellos que no

lo han hecho.

Psicosis: su consumo en dosis altas y durante periodos prolongados se ha
asociado con episodios psicéticos que incluyen alucinaciones, huida de la realidad y
delirios. Cabe destacar que las personas con antecedentes familiares de psicosis son aun

més vulnerables.

Esquizofrenia: el THC puede alterar los sistemas de dopamina y otros

neurotransmisores implicados en el desarrollo de esta.

Trastorno por consumo de cannabis: al igual que otras sustancias, la
marihuana puede tornarse adictiva, lo que repercutira al desarrollo de un trastorno por
consumo de cannabis, este trastorno se caracteriza por el uso compulsivo, la incapacidad
de reducir el consumo, aparicién de sintomas como irritabilidad e insomnio y afectacion

a nivel personal, social, educativo y laboral.
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Consecuencias del consumo de marihuana

El cannabis o popularmente conocida como marihuana es una sustancia notable
en la poblacion joven debido a que mas del 10% de esta la consume con frecuencia,
ademas que, alrededor del 5% de los jovenes ha normalizado su consumo. Existe un
porcentaje significativo de personas que consumen marihuana y han desarrollado
dependencia hacia la sustancia (Ochoa, 2021).

La marihuana es una sustancia que puede llegar a generar dependencia, lo que
puede conducir a una adiccion. Este proceso psicoldgico provoca cambios neuronales en
el cerebro, resultando en una dependencia tanto psicologica como fisica en quienes la
consumen Durante el trascurso en el que la marihuana se desprende progresivamente de
los receptores, los individuos pueden experimentar sintomas como sensacién de
abstinencia, ansiedad, irritabilidad e incluso agresividad en algunos casos, sin embargo,

no es muy frecuente (Ochoa, 2021).

Dependiendo de la dosis, la marihuana impacta de manera aguda a varias
funciones neuropsicologicas, en especial la atencion, la memoria, la concentracion y el
aprendizaje asociativo. No obstante, la evidencia en relacion al consumo habitual de

cannabis y déficits neurocognitivos a largo plazo es variable (Curan, 2016).

De acuerdo, con Scott (2018) en un metaanalisis realizado en EE UU, incluyo 13
estudios de consumidores con al menos un mes de abstinencia, en este no se hallaron
diferencias en el desempefio de pruebas neuropsicoldgicas en comparacion con los no
consumidores. Este resultado indica que los efectos negativos asociados al consumo de
cannabis tienden a disminuir a medida que el cuerpo elimina las reservas de

cannabinoides con el tiempo.
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Efectos del consumo de marihuana

Los efectos de consumir cannabis en la salud, son semejantes a los de los
fumadores en cuanto a enfermedades pulmonares como bronquitis cronica, enfisema 'y
cancer de pulmon. De igual forma, la marihuana contribuye al deterioro cognitivo en los
consumidores, principalmente afectando areas como la memoria, la atencién y la
capacidad de aprendizaje. Estas deficiencias cognitivas causadas por el excesivo
consumo de la marihuana son un factor significativo en el bajo rendimiento académico
y laboral en comparacion con quienes no la consumen. Asimismo, existe una relacion
entre el consumo de la marihuana y los trastornos conductuales y emocionales,
reflejados en episodios de depresion, paranoia, psicosis y trastornos conductuales

(Ochoa, 2021).

Adiccion y sindrome de abstinencia

Los efectos mas significativos del consumo de marihuana es que puede generar
una necesidad compulsiva de continuar consumiéndola, lo que generaria adiccion. En
los EE UU, donde se han obtenido estadisticas relativamente confiables, se observo que
alrededor del 9% de los consumidores de marihuana desarrollan adiccion a la sustancia
de acuerdo con los criterios de la Asociacion Psiquiatrica Americana expuestos en su
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Este porcentaje aumenta al
17% entre los que comienzan su consumo en la etapa de la adolescencia, y puede llegar
al 50% entre los que consumen habitualmente. A menor edad de inicio, mayor la

probabilidad de dependencia (Heras & Giannuzzi, 2016).

La dependencia implica la dificultad de controlar el uso de la sustancia y la
incapacidad de dejar de consumir a pesar de advertir que provoca dafio fisico, asi como
también psicoldgico y social. El consumo crénico de THC provoca tolerancia y

dependencia similar a las sustancias inducidas por la cocaina, los opiaceos o el alcohol.

24



La suspension del consumo genera efectos conductuales y bioguimicos conocidos como
sindrome de abstinencia. Se estima que el 85% de los consumidores habituales que

intentan dejarlo pasan por esta etapa (Heras & Giannuzzi, 2016).

Los efectos similares son los siguientes, agresividad e irritabilidad, problemas
para conciliar el suefio, alteraciones gastrointestinales, disminucion de apetito, temblores,
desregulacion térmica y sudoracion excesiva, dolores de cabeza, incremento en los

niveles de ansiedad (Heras & Giannuzzi, 2016).

Debido a que la marihuana se elimina lentamente del cuerpo, el sindrome de
abstinencia no es tan evidente como el de otras sustancias. Generalmente se manifiesta
al dia siguiente de haber interrumpido el consumo, alcanzando su punto maximo entre
dos o tres dias después y disminuye en una o dos semanas. Este proceso puede afectar a
las actividades cotidianas y fortuitamente llevar a una recaida (Heras & Giannuzzi,

2016).

Relacion dindmica familiar y la marihuana

De acuerdo con Cuadrado (2024), en su estudio titulado: “La dinamica familiar
y el inicio de consumo de marihuana en adolescentes”, se abordd el consumo de
marihuana en relacion a la dindmica familiar, motivado por la necesidad urgente de
enfrentar el creciente problema del consumo de marihuana entre los adolescentes. Para
esta investigacion se seleccionaron estudios publicados en los ultimos veinte afios
provenientes de bases de datos académicas como PubMed, Scopus JSTOR, y Google
académico, ademas, se analizaron estudios y politicas de organismos tanto nacionales
como internacionales. Los resultados mostraron que los principales factores de riesgo
que han contribuido al inicio del consumo de marihuana son factores de riesgo
significativos, como la escaza supervision de los padres (45%), falta de comunicacion

en el hogar (30%) y presion de grupo (25%) (Cuadrado, 2024).
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Por su parte, GOmez y Martinez (2021), destaca que los adolescentes
provenientes de familias con antecedentes de consumo de sustancias tienen mayor
riesgo de iniciar en el consumo de cannabis. Ademas, factores como la influencia de
pares y el facil acceso a la sustancia en el &mbito escolar son factores que incrementan
la vulnerabilidad en los adolescentes en el consumo de cannabis (Lucero-Enriquez-

Guerrero et al., 2021).

Ademas, el entorno ambiental igualmente desempefia un rol importante en el
inicio del consumo de marihuana. Las condiciones socioeconomicas no favorables,
como la pobreza y la carencia de oportunidades educativas, aumentan la vulnerabilidad
de los adolescentes (DANE, 2019). De igual manera, la exposicion a situaciones de
violencia y escasez de recursos basicos en el nucleo familiar pueden empujar a los

adolescentes a buscar consuelo en el consumo de sustancias (PNUD, 2019).

IV. Objeto de la intervencion o de la practica de

investigacion/intervencion.

De acuerdo a Velastegui y Rodriguez (2024) La Constitucion de la Republica
del Ecuador reconoce actualmente las adicciones como un problema de salud publica,
subrayando la importancia de ofrecer apoyo en la rehabilitacion de consumidores
ocasionales, habituales y problematicos, especialmente ante el aumento del 60% en
arrestos por delitos relacionados con las drogas. Al tratarse de un mercado ilegal, la
competencia y los conflictos entre grupos criminales que buscan controlar territorios y
rutas de distribucidn suelen derivar en violencia, extorsién y otros delitos para proteger

sus intereses.

Ecuador ha adoptado una postura punitiva frente a las drogas, enfocandose en

aplicar castigos y medidas represivas para controlar estas actividades, en lugar de
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priorizar la prevencion y rehabilitacion que permitirian una reinsercion social positiva.
Sin un tratamiento adecuado para la adiccion o las circunstancias que rodean a los
individuos, la probabilidad de que recaigan en el consumo y actividades delictivas sigue

siendo alta, perpetuando un ciclo de exclusion y criminalidad.

Ademas, la ubicacion geografica del pais, proximo a grandes productores como
Colombia, facilita el acceso a sustancias, lo cual intensifica el consumo, especialmente
en las zonas mas desfavorecidas. En estas areas, la falta de acceso a empleo, educaciéon y
servicios de salud limita las oportunidades de desarrollo personal y profesional, lo que
Ileva a muchas personas a ver en el consumo de sustancias una via de escape frente a la

falta de alternativas.

Durante el periodo presidencial de Rafael Correa se regularizé el consumo debido
a la falta de eficacia que se dio con el prohibicionismo y abstencionismo, se creo la “Tabla
de Consumo”, en la cual se definieron los limites maximos en gramos que una persona
que consume sustancias psicoactivas puede llevar consigo sin que esto sea considerado
un delito., sin embargo, el actual gobierno con su representante Daniel Noboa han
decidido eliminarla con el fin de reducir el trafico y por consiguiente el consumo.

(Velastegui & Rodriguez, 2024)

Segun Espinosa (s.f.) la marihuana es la droga mas consumida en el Ecuador, ocho
de cada 10 dosis que se usan corresponden a la “Maria” y sus consumidores generalmente
son menores de edad, por ello es que se ha solicitado intervencion por parte del Ministerio
de Educacion, este al ser un ente regulador, ayuda a prevenir y reducir el consumo a traves
de la educacidn; las escuelas y colegios se tornan como espacios ideales para implementar
programas de prevencion, actualmente muchos colegios cuentan con aulas especificas

para tratar temas relacionados con el consumo de sustancias.
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Para el afio 2014 el consumo iniciaba cominmente a los 14 afios, sin embargo, al
realizar nuevamente la encuesta los resultados arrojaron un cambio de cifra, los
adolescentes comienzan con el consumo desde los 12 afios; el consumir a temprana edad
puede ser perjudicial por varios motivos, primero, afecta negativamente el desarrollo
cognitivo y emocional, segundo, dificultades para procesar y retener informacion, tercero,

mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales como ansiedad, depresion u otros.

Por ello es que el consumo de marihuana representa un problema significativo en
Ecuador, ya que afecta tanto la salud como la seguridad y el desarrollo social,
especialmente entre los adolescentes, quienes cada vez inician su consumo a edades mas
tempranas. Los riesgos asociados al consumo de marihuana incluyen dafios en el
desarrollo cognitivo, emocional y social, asi como una mayor probabilidad de
experimentar problemas de salud mental y de caer en actividades delictivas o en el
consumo de otras sustancias. La falta de una estrategia integral que incluya prevencion,
tratamiento y educacion contribuye a perpetuar este problema, mientras que las politicas
exclusivamente punitivas no abordan las causas subyacentes, limitando las oportunidades

de intervencion efectiva y de reintegracion social para quienes mas lo necesitan.

V. Metodologia

En la presente investigacion, se emple6 el enfoque cualitativo debido a que se
centra en comprender de manera detalla y profunda las experiencias, fendmenos y
realidades de los individuos involucrados, dentro de este enfoque se ha elegido el disefio
fenomenoldgico permitiendo obtener la perspectiva de los participantes y asi poder
explorar, describir y comprender lo que los individuos sienten, de acuerdo con sus

experiencias y vivencias. La temporalidad de esta investigacion es transversal debido a
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que recopilan datos en un momento Unico. Su objetivo es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacién en un momento dado. (Sampieri, 2014, p.187).

La presente investigacion se orientara en el estudio de la dinamica familiar y el
consumo de marihuana en adolescentes de 15 a 18 afios de edad en una institucion
privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de Quito.

Para esta investigacion se tomé a 10 adolescentes entre hombres y mujeres de
una institucion privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de Quito, con edades
comprendidas entre los 15 y 18 afios de edad, de ambos géneros.

Se empleara la entrevista semiestructurada o en profundidad debido que es un
método de recoleccion de datos cualitativos, los cuales permiten recopilar una gran
cantidad de informacion sobre las actitudes, comportamientos y experiencias
relacionadas con la dindmica familiar y el consumo de marihuana.

Criterios de inclusion

La presente investigacion considero los siguientes pardmetros para la seleccion
de participantes, se tomé 10 adolescentes entre hombres y mujeres de una institucion
privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de Quito, con edades comprendidas
entre los 15 y 18 afios de edad. La investigacion excluyo a personas que no cumplian el
rango de edad especificado, no pertenecian a la institucion, personas que no quieran
participar o no acepten firmar el consentimiento informado requerido para participar en

la investigacion.

Anélisis de datos

En la presente investigacion se emple6 un enfoque cualitativo con un disefio
fenomenoldgico, lo que permitié explorar, describir y comprender las vivencias y
percepciones de los participantes respecto a la relacion entre las dinamicas familiares y

el consumo de marihuana. Este enfoque se orientd hacia el analisis detallado de las
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experiencias individuales de los adolescentes, facilitando la construccion de una
perspectiva profunda y significativa sobre el fenémeno estudiado.

La muestra estuvo compuesta por 10 adolescentes, hombres y mujeres, con
edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios, pertenecientes a una institucion privada
de acompariamiento escolar en la ciudad de Quito. Como paso inicial, se disefié una
entrevista semiestructurada con preguntas dirigidas a recoger informacion relevante
sobre las dindmicas familiares y su posible relacién con el consumo de marihuana. Estas
preguntas fueron revisadas y ajustadas para asegurar que lograran captar datos
pertinentes y relacionados con los objetivos de la investigacion. Una vez aprobadas, se
gestiond la autorizacion formal de la institucidn educativa para llevar a cabo las
entrevistas.

Las entrevistas se realizaron en un ambiente confidencial y seguro, con el
objetivo de garantizar que los participantes se sintieran comodos al compartir sus
experiencias. Todas las respuestas fueron registradas y posteriormente transcritas para
su analisis detallado, respetando en todo momento los principios éticos de
confidencialidad y anonimato. Este proceso permitio recopilar una amplia gama de
perspectivas y vivencias de los adolescentes, proporcionando una base sélida para el
analisis de los datos.

El andlisis de las narrativas se llev6 a cabo mediante un proceso riguroso de
interpretacion individual, lo que permitid identificar temas recurrentes y patrones clave
dentro de las experiencias de los participantes. Se aplicé un proceso de codificacion de
temas para extraer los conceptos mas relevantes de las respuestas, manteniendo un
enfoque objetivo y evitando posibles sesgos por parte de los investigadores.

Posteriormente, las narrativas fueron comparadas entre si para identificar relaciones,
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similitudes y discrepancias, lo que facilito la triangulacion de los datos y permitio
confirmar o refutar las teorias abordadas en el marco teorico.

Finalmente, se elabord un andlisis exhaustivo que incluyé fragmentos
representativos de los discursos de los participantes, con el fin de ilustrar de manera
claray precisa los patrones y temas emergentes. Estas citas textuales permitieron
reforzar la veracidad y autenticidad de los hallazgos, proporcionando una base solida
para las conclusiones de la investigacion. Este enfoque permitié generar una
comprension integral sobre como las dinamicas familiares influyen en el consumo de
marihuana en adolescentes, aportando informacién valiosa tanto para el &mbito
academico como para futuras intervenciones en esta problemaética social.

Etica de la investigacion

El proyecto de investigacion se fundamenta en principios de honestidad y
transparencia, garantizando la ejecucion de acuerdo con estandares éticos y morales,
priorizando siempre la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Las
actividades que se llevaran a cabo estaran especificadas en el consentimiento informado,
el cual se compartira con los participantes antes de su intervencion. Se daré atencion
personalizada a cada colaborador, y en caso de que alguno enfrente dificultades, se le
derivaré a un profesional especializado. Ademas, se asegura que toda la informacion y
referencias utilizadas en el proyecto cumplen con criterios de validez cientifica y
documentacion adecuada.

Riesgos y beneficios

No se esperan riesgos significativos asociados a la participacion en el estudio,
aunque es posible que los participantes experimenten algunas incomodidades al

responder preguntas sobre su bienestar psicoldgico. Entre los beneficios, se destaca una
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mejor comprension de los factores psicolégicos que impactan su rendimiento y su
contribucion al conocimiento cientifico.

Limitaciones de la investigacion

Se podrian presentar algunas limitaciones en este estudio, como el acceso a la
poblacion objetivo, dado que obtener el consentimiento de la institucion y los
adolescentes podria ser un proceso complejo debido a la sensibilidad del tema.
Asimismo, existe el riesgo de sesgo en las respuestas, ya que algunos adolescentes
podrian no ser completamente sinceros por temor al juicio o posibles consecuencias. El
marco temporal restringido y corto (octubre a diciembre de 2024) igual podria dificultar
el reconocimiento de patrones claros, y el hecho de centrarse en una Unica institucién
privada podria reducir la posibilidad de que los resultados representen a otros contextos
similares. También seré necesario abordar retos éticos, como asegurar la
confidencialidad de los datos y desarrollar instrumentos validos para evaluar las
dinamicas familiares y el consumo de marihuana.

Ademas, en los estudios cualitativos, es comun que existan ciertos limites, como
la influencia de la subjetividad al analizar los datos, ya que los investigadores interpretan
la informacion de acuerdo con su perspectiva y experiencia. También suelen trabajar con
muestras pequefias, lo que significa que los resultados no pueden aplicarse facilmente a
poblaciones mas grandes o diferentes contextos, sin embargo, hay que tomar en cuenta
que el objetivo principal de esta investigacion no es llegar a conclusiones universales,

sino comprender de manera detallada y profunda un contexto particular

VI.  Preguntas clave
o ¢Cual es la relacion entre la dindmica familiar y consumo
de marihuana segun la narrativa de adolescentes de 15 a 18 afios de
edad?

32



o ¢Qué tipos de dindmica familiar, segln la percepcion de
los jovenes, estan asociados con un mayor consumo de sustancias en
adolescentes?

VII.  Organizacion y procesamiento de la informacion

Con el fin de obtener informacion precisa sobre la dindmica familiar y el
consumo de marihuana en adolescentes se consultaron diversas fuentes bibliogréaficas,

cuyos principales hallazgos se resumen en las siguientes tablas:

Tabla 1l

Matriz de andlisis: Dinamica familiar

DINAMICA FAMILIAR

Holones Individual: una persona como un todo y como
parte de un sistema mayor; su identidad se adapta segun el

entorno.

Conyugal: union de dos personas que adaptan y
equilibran sus valores y comportamientos para crear un

sentimiento de pertenencia compartido.

Parental: representa el rol de los padres en la
crianza de los hijos, gestionando normas y limites que

influyen en el desarrollo emocional.

Identidad Percepcion que tenemos sobre nosotros mismos,
este se forma en el contexto familiar, pero sin dejar de lado

el proceso de diferenciacion individual.

Pautas Patrones de interaccion y comunicacion en una

transaccionales familia, estas establecen como se relacionan sus miembros
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y reflejan su estructura interna.

Limites

Claros: reglas bien definidas que permiten a cada
miembro ejercer su rol con autonomia y responsabilidad,

aqui se mantiene la comunicacion.

Difuso: no existe diferenciacion de roles ni
autonomia, ademas, de disminuida capacidad para

adaptarse a cambios sin afectar a todos los miembros.

Rigidos: barreras estrictas que dificultan la
comunicacion y el apoyo mutuo, impiden la flexibilidad
para resolver problemas y brindar proteccion emocional

efectiva.

Roles

Funciones que cada miembro asume para
organizar la interaccién dentro de la familia, adaptandose

a las necesidades y expectativas mutuas.

Jerarquia

Organizacion y poder que define las relaciones y
roles dentro de la familia, esta puede ser saludable o

disfuncional.

Alianzas

Vinculos de apoyo y colaboracion entre miembros,
que fomentan una comunicacion abierta y contribuyen al

bienestar familiar.

Coaliciones

Unidn entre dos o mas miembros de la familia en

contra de otro miembro.

familia

Tipos de

Nuclear: formada por los progenitores y sus hijos.

Monoparental: formada por un progenitor y sus

hijos.
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Extensa: formada por distintos miembros de la

familia.

Reorganizada: integracion de dos o mas ndcleos
familiares en la que se conviven con hijos(as) de distinto

padre o madre.

Estilos de

crianza

Autoritario: nivel alto de control y exigencias,

pero poca comunicacion y afecto.

Democratico: altos niveles de comunicacion,
afecto, control y exigencias, que fomenta comunicacion,

empatia e independencia.

Permisivo: bajo nivel de control y exigencias,
pero alta comunicacion y afecto, promoviendo

autonomia, pocas reglas y normas en su vida.

Tipos de
relaciones

intrafamiliares

Nutricias: fomenta la comunicacion abierta y el
apoyo emocional, permitiendo que cada miembro se

sienta valorado.

Conflictivas: comunicacion ineficaz, falta de
apoyo emocional, lo que afecta la autoestima y armonia

familiar.

Stress

sobre el sistema

familiar

presion que desafia la estabilidad y
funcionamiento de la familia, provocando desajustes en

sus roles y dinamicas.

Elaborado por: Barrionuevo Alison y Toasa Yesenia (2024)
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Tabla 2

Matriz de andlisis: Marihuana

MARIHUANA Definicion de consumo de marihuana

Afectacion a nivel cognitivo

Afectacion a nivel cardiovascular

Afectacion a nivel respiratorio

Afectacion a nivel psiquiatrico

Consecuencias del consumo de marihuana

Efectos del consumo de marihuana

Adiccion y sindrome de abstinencia

Elaborado por: Barrionuevo Alison y Toasa Yesenia (2024)

VIIIL.  Analisis de la informacion

En la presente investigacion, se empled el enfoque cualitativo, dentro de este
enfoque se ha elegido el disefio fenomenoldgico permitiendo obtener la perspectiva de
los participantes y asi poder explorar, describir y comprender lo que los individuos

sienten, de acuerdo con sus experiencias y vivencias.

El analisis es de contenido, debido a que se enfoca en las experiencias, al ser un
enfoque cualitativo va a permitir explorar sus actitudes, comportamientos relacionados
con la dindmica familiar y el consumo de marihuana.

El procedimiento para el analisis de la informacion se recolecto a través de

entrevistas semiestructuradas, para esta investigacion se tom¢6 10 adolescentes entre
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hombres y mujeres de una institucion privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de
Quito, con edades comprendidas entre los 15 y 18 afios de edad. Las entrevistas fueron
grabadas y se transcribieron, posteriormente se codificaron para identificar las
percepciones de los adolescentes sobre el rol de la familia en las decisiones relacionadas

con el consumo de marihuana.

SEGUNDA PARTE

IX. Justificacion

El consumo de sustancias en adolescentes es un problema de salud a nivel
mundial que afecta no solo al individuo, sino también a las familias, en el Ecuador el
tener dependencia ante cualquier tipo de sustancias tiene un alto porcentaje en relacion
de otros paises.

Segun un estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito y el Consejo Nacional de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas,
Ecuador registro niveles mas altos de consumo de sustancias, alcanzando el 51%, en
comparacion con el 20% de Chile y Uruguay, y el 36% de Peru. El anlisis también
destaco que los estratos mas vulnerables estan en mayor riesgo de infringir la ley para
obtener drogas (Macias, 2018).

Este fendmeno se encuentra en aumento, especialmente entre jovenes en la
franja etaria de 15 a 18 afios, una etapa particular debido a la vulneracién en la que se
encuentran. Varias investigaciones han tomado como referencia a la atmésfera familiar
y todo lo que esta conlleva como determinante en la aparicién o prevencion de este tipo
de conductas.

Al abordar el trabajo con una poblacién vulnerable, definida por Lyons,
Monterroza y Meza (2011) como aquella que, debido a la desvalorizacién social de
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alguna caracteristica compartida, a estereotipos o a una historia de injusticia, enfrenta
obstaculos recurrentes para ejercer y disfrutar plenamente de sus derechos
fundamentales.

El presente estudio contribuira significativamente en la sociedad, debido a que
nos brida una vision més amplia de como esta problematica se intensifica en aquellos
que enfrentan situaciones de vulnerabilidad como la pobreza, disfuncion familiar,
violencia y lo mas relevante que es la falta de acceso a servicios de salud mental, lo que
los hace més propensos a desarrollar problemas relacionados con el uso de sustancias
como la marihuana, ya que no existe ninguna base de contencion.

La familia constituye un sistema, que puede afectar a uno o a todos los
miembros de esta, por lo tanto, al investigar este tema se puede llegar a identificar las
principales dindmicas y caracteristicas que los empujan al consumo de sustancias y a la
vez el conocimiento generado podria servir como base para el disefio de intervenciones
mas efectivas tanto en el ambito familiar como social; los profesionales interesados en
este &mbito podran desarrollar programas de prevencion mas ajustados a las necesidades
especificas de este grupo. Ademas, dado que esta investigacion esté orientada a un
publico en general, las instituciones educativas y las familias podrian tomar como punto
de partida las recomendaciones y resultados obtenidos como base para crear entornos
mas protectores y reducir el riesgo de conductas perjudiciales en los adolescentes.

También, el enfoque relacional entre las variables dinamica familiar y consumo
de sustancias permitira inspirar futuras investigaciones en el campo de la psicologia,
ofreciendo nuevas vias para entender y abordar este problema desde una perspectiva
cientifica y académica. Los hallazgos de esta investigacion a realizarse pueden utilizarse
para educar y sensibilizar a las familias de los adolescentes, profesionales de la salud, y

la comunidad en general sobre la importancia de un entorno familiar saludable y su
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impacto en la salud mental de los adolescentes.

Finalmente, en el ambito de la salud mental, esta investigacion puede contribuir
significativamente a promover un mayor bienestar psicoldgico al resaltar la importancia
de crear ambientes familiares positivos y de apoyo. Ademas, al establecer que el
consumo de sustancias esta relacionado con una amplia gama de problemas de salud
mental, como la depresion y la ansiedad, este estudio podria ayudar a reducir la
incidencia de estos trastornos.

X. Caracterizacion de los beneficiarios

En esta investigacion, los beneficiarios seran adolescentes de entre 15 y 18 afios
que asisten a una institucion privada de acompafiamiento escolar en la ciudad de Quito,
durante el periodo de octubre a diciembre de 2024. El estudio se enfocara en analizar la

relacion entre la dindmica familiar y el consumo de marihuana.

Para llevar a cabo el estudio, se seleccion6 una muestra de 10 adolescentes,
hombres y mujeres, pertenecientes a la misma institucion, quienes cumplen con criterios
de inclusion previamente definidos y cuyas edades estan comprendidas dentro del rango

mencionado.

El proyecto tiene como objetivo principal brindar apoyo integral a nifios,
adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad o riesgo social en Ecuador.
Enfocado especialmente en aquellos que se encuentran en situacion de calle o enfrentan
condiciones de pobreza extrema, el programa ofrece servicios educativos, psicoldgicos
y sociales, garantizando también espacios seguros donde los beneficiarios puedan
desarrollarse de manera integral.

Entre los servicios proporcionados se incluyen camparias basicas de salud,
alimentacion, reinsercion sociofamiliar, acceso a programas educativos y la promocion

39



de valores que fomentan el desarrollo personal y social. El proyecto busca transformar
la vida de los nifios y jévenes, construyendo un futuro digno para ellos.

XI.  Interpretacion

Estilos de crianza

A partir de los relatos de los adolescentes entrevistados, se revelan patrones que
impactan directamente en su desarrollo emocional y conductual. En el caso del estilo
autoritario definido por Ramirez (2005) como aquel en el que los adolescentes describen
hogares donde predomina un control estricto y decisiones impuestas unilateralmente
uno de los adolescentes expresd: “Mi papa tiene mas autoridad porque €l trae dinero
para los gastos de la casa y 6sea como dice mi mama debemos hacerle caso lo que €l
diga”. Ademas, mencionaron que los conflictos suelen resolverse con gritos o incluso
violencia, lo que genera frustracion y distanciamiento emocional: “se pelearon, se
gritaron, también hubo insultos fuertes /.../ y yo prefiero no meterme porque ellos me
dicen que es peleas de adultos entonces ya pues”. Esta falta de conexion los lleva a
buscar apoyo fuera del nacleo familiar.

En cambio, de acuerdo a Ramirez (2005) el estilo permisivo o indiferente se
caracteriza por la ausencia de supervision y apoyo emocional. Un adolescente comento:
“ellos no se dan zona de nada. Ademas, ni siquiera me ponen atencion ni me toman en
cuenta, tampoco se preocupan por mi y asi sucesivamente. Yo, me manejo solito”,
reflejando la falta de una autoridad consistente. Esta indiferencia percibida genera
sentimientos de abandono: “me sentia solo y sigo solo, nadie me presta atencion”. En
algunos casos, esta desconexién ha llevado al consumo de marihuana como una forma
de evadir los problemas familiares: “yo le podria decir que empecé por a consumir
porgue me sentia solo y sigo solo nadie me presta atencion y también tengo un familiar
que también consume y él me dijo que lo empezd hacer porque no tenia el amor de papéa
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ni de mama”.

Por otro lado, el estilo democratico definido por Ramirez (2005) se asocia con
entornos de comunicacién abierta y apoyo emocional, este es el menos comin dentro
del grupo de adolescentes. Un adolescente relato: “nos sentamos en las sillas y
conversamos entre los que estamos ahi”. Este enfoque fomenta una sensacion de
valoracién y seguridad emocional, disminuyendo la necesidad de recurrir a conductas
destructivas.

Relaciones intrafamiliares

A partir de los datos obtenidos en las entrevistas, se identificaron patrones que
permiten clasificar las relaciones intrafamiliares en dos categorias principales:
relaciones nutricias y relaciones conflictivas.

En el caso de las relaciones nutricias, un porcentaje significativo de los
participantes sefial6 que encuentra apoyo en ciertos miembros de su familia,
especialmente en hermanos o en uno de los padres, siendo la madre quien mayormente
cumple este rol y el padre el menos asociado con sinénimo de apoyo. Este apoyo es
percibido como ocasional ya que se limita en algunos casos a temas especificos. Estas
relaciones se distinguen por momentos de comunicacién mas abierta, en los cuales los
jévenes sienten que pueden expresar, aunque de forma limitada, sus pensamientos y
emociones. No obstante, este tipo de vinculo no abarca a todos los miembros del nicleo
familiar, sino que se podria definir como parcial.

Por otro lado, en el caso de las relaciones conflictivas caracterizadas por una
falta de comunicacion efectiva y la presencia constante de conflictos. (Satir, 1991) Se
identificaron relaciones marcadas por insultos, discusiones frecuentes y, en algunos
casos, episodios de violencia fisica. Por ejemplo, uno de los participantes menciono:

Con mi hermana se podria decir que tengo cierto apoyo 6sea no tanto como
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quisiera, pero, o sea, con ella puedo hablar de lo que me pasa y asi. Con mi papa no
porque “el man” es medio cerrado y eso.

Roles

Segln Minuchin (2004), los roles familiares son aquellas funciones que cada
miembro asume dentro del sistema familiar, estos ayudan a organizar la interaccion y el
comportamiento de los miembros, hay que tener claro que estos no se mantienen
estaticos, sino que varian de acuerdo con las necesidades y la dindmica familiar.

No obstante, en la investigacion de las entrevistas realizadas, se evidencia que en
las familias estudiadas los roles muestran caracteristicas de confusion, rigidez y en
algunos casos, disfuncionalidad, lo que influye directamente en la dindmica familiar y el
bienestar de los adolescentes.

Al realizar estas entrevistas asimismo se pudo evidenciar que, en familias con
ausencia de una figura parental o ambas figuras, se observan casos donde los
adolescentes ocupan roles parentales, los cuales no le pertenecen a su fase de desarrollo.
Estas situaciones generan sobrecarga emocional y, a su vez, expresa una
desorganizacion en la reparticion de las responsabilidades familiares. Por otra parte, en
algunas familias, la escasez de limites claros causa que los progenitores ocupen roles
mas propios de iguales o inclusive dependientes, lo que ocasiona una inestabilidad en la
estructura jerarquica familiar, por ejemplo, un participante menciono:

No sé es que nadie es como que tome decisiones importantes es como que cada
quien vive su vida, pero algo, algo se podria decir que mis abuelos serian, pero no se
nadie es como que tome decisiones importantes y tampoco reglas porque por ejemplo a
mi nadie es como me controle y me ponga limites y asi como le digo yo con mis padres
no vivo entonces aja yo hago lo que quiero por asi decirlo a veces si peleamos por eso

con mi abuela, pero igual ella no es mi mama.
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Alianzas

En el contexto familiar hace referencia a los vinculos que se establecen entre dos
0 més personas, se la ve desde una vision positiva y de apoyo, esta promueve la
comunicacion abierta y la resolucion de problemas de manera eficaz para finalmente
contribuir al bienestar del sistema familiar (Minuchin, 2004).

En la investigacion se encontrd que en algunas familias se identificaron alianzas
funcionales que ofrecen comprensién y apoyo mutuo. Sin embargo, cuando existen
estas alianzas tienden a ser parciales, como lazos exclusivos con un solo miembro de la
familia, lo que impide su impacto positivo en el circulo familiar completo. Por el
contrario, prevalecen las coaliciones negativas, representadas por favoritismos y
exclusiones como, por ejemplo, el apoyo especifico hacia ciertos hijos, generalmente
basado en el género. Estas dindmicas crean sentimientos de aislamiento y rechazo en los
adolescentes.

De igual forma, dentro de las entrevistas se pudo observar que la falta de
alianzas funcionales también obstaculiza la resolucién de problemas y fomenta la
desintegracion familiar. Varios adolescentes acuden a redes externas de apoyo, como
amigos, donde en algunos casos se introduce el consumo de marihuana como una
estrategia de afrontamiento. En este sentido, el consumo se convierte en una respuesta al
escaso apoyo emocional y a la incapacidad de confiar en su grupo familiar para afrontar
conflictos personales, por ejemplo, un participante comento:

Osea apoyado como tal no, pero si algo, algo con la familia de mi padre 6sea
con las hermanas de mi papa cuando voy donde ellas ahi les cuento mis cosas y me
aconsejan o a veces me hablan por ejemplo mi abuelita les cuenta que no llego a
dormir a la casa porque me se quedar con mis amigos en una casa que esta

abandonada por ahi por mi barrio algunos dias entonces ahi sabemos hacerle un
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poquito al polvo por ellos también les gusta esa nota. Ahi si me hablan mis tias y asi,
pero ellas si me comprenden mejor porque mi abuelita siempre me grita, me pega, y me
habla y asi.

Consumo de Marihuana

El consumo de marihuana se ha convertido en una problematica
significativa que afecta a la sociedad, siendo los adultos jovenes uno de los grupos
mas impactados. EI consumo de cannabis implica la inhalacién del humo o vapor
liberado al calentar las flores, hojas o extractos de la planta, lo que permite la
liberacion del principal compuesto psicoactivo, el tetrahidrocannabinol (THC), el
cual se absorbe en el torrente sanguineo a través de los pulmones (Pozo, Marifio y
Ramos ,2019).

Marihuana

La marihuana o cannabis es una sustancia psicoactiva ampliamente consumida
en la sociedad, principalmente entre los adolescentes. Los cannabinoides acttan en el
Sistema Nervioso Central (SNC) afectando funciones como la cognicién, la conducta, la
atencion, la emocién y la memoria. Ademas, se ha evidenciado que los cannabinoides,
afectan negativamente en la memoria a corto plazo, memoria de trabajo y en la toma de
decisiones (Torres & Fiestas, 2012). Por consiguiente, las modificaciones que acontecen
durante la etapa perinatal y la adolescencia, los cuales son periodos de mayor
flexibilidad neuronal, pueden tener repercusiones a largo plazo en estas areas (Garrido
& Matute, 2013).

Al realizar las investigaciones se evidencio que los adolescentes reconocen que
el consumo de cannabis afecta su memoria y concentracion, especificamente en el
ambito académico. Por ejemplo, un participante comento:

Si. Bueno, cuando una persona consume, eso le afecta bastante a parte de sus
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pensamientos, a la parte de su conciencia, porque eso es como que una adiccion que
uno la tiene. Pero aja, eso hace que la persona se desconcentré y eso hace que la
cabeza ya no piense tanto en los estudios y uno empieza con malas notas por eso.

Asimismo, se pudo observar que los adolescentes reconocen que las conductas
agradables cuando se consumen marihuana generan sensaciones de relajacion y placer
el cual les ayuda a “olvidar” los problemas, lo que puede aumentar su consumo. De
igual forma, destacan conductas desagradables las alucinaciones, agresividad,
comportamientos impulsivos, robar para poder comprar la sustancia, generan problemas
interpersonales. Estas respuestas demuestran las dos caras del consumo, donde los
efectos iniciales vistos como agradables contrastan con las consecuencias desagradables
a mediano y largo plazo.

De igual forma, en los testimonios recopilados de los participantes se observo
que la mayoria de participantes tienen una relacion de enganche emocional con la
marihuana, usandola como un mecanismo para afrontar emociones como enojo, tristeza,
ansiedad y soledad. Las entrevistas manifiestan que esta relacion se incrementa cuando
los problemas familiares perduran, fortaleciendo asi un ciclo de consumo diario por ello
aumenta la vulnerabilidad y conduce a la dependencia de la sustancia.

La marihuanay la dinamica familiar

El estudio de las entrevistas revela que las dindmicas familiares influyen de
manera significativa en el consumo de marihuana en adolescentes, se resaltan aspectos
como la ausencia de comunicacion, los conflictos frecuentes ya sean econémicos o
personales, la carencia de apoyo emocional y estilos de crianza rigidos o negligentes
sobresalen como factores clave. Muchos adolescentes sefialaron que no perciben a sus
familias como un espacio seguro para expresar emociones o abordar problemas, por

ejemplo, uno de los adolescentes menciono “No la verdad, asi como te comento nunca he
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sentido el apoyo o la confianza de contar con mis padres. Mis panas, y también mi
expareja, ellos han sido mi apoyo, actualmente me convencieron para ir a rehabilitacién
entonces estoy acudiendo alla. Mis padres como siempre ellos no saben nada que estoy
yendo alléa es més hay veces que me quedo alla 'y no llego a dormir a casa no les importa
es como si nada”

En varios casos, los padres estdn enfocados en preocupaciones econémicas o
conflictos personales, lo que genera en los jévenes una sensacion de abandono
emocional. Este vacio ha sido mencionado por muchos como el detonante impulsador
para buscar alternativas de escape, como el consumo de marihuana, varios testimonios
hacen alusion a esto “mi situacion fue como te comento porque no me ponen atencion
me siento solo y sin el afecto de mis padres” “Mira desde mi vivencia yo consumi por
problemas familiares y como te dije mi mama no vive con nosotros porque nos
abandond y eso me pego full si me entiendes” “osea mi hermano me dio y ya pues ahi
empecé, pero después ya paso eso que le conté que mi mamé tomaba cuando le dejé mi
papd, llorabay asi, yo le decia que ya que se calme y nada después ya mi mama estaba
embrazada cuando mi papa le dejo y se ahorcd, nosotros llegamos con mi hermano y le
vimos morada y le bajamos de una) y yo no le perdono a mi mam4, es como que eso me
relajay a mi casa tampoco me gusta ir” “yo le podria decir que empecé por a consumir
porgue me sentia solo y sigo solo nadie me presta atencion”.

Un patrén comun identificado en las entrevistas es la persistencia de conflictos
familiares, caracterizados por discusiones, gritos e incluso violencia fisica. Estos
entornos hostiles provocan estrés y ansiedad en los adolescentes, quienes recurren al
consumo como una forma de desconectarse. Asimismo, la falta de limites claros y la
ausencia de figuras parentales comprometidas con el cumplimiento de su rol en algunas

familias fomentan la autonomia excesiva en los jovenes, incrementando su
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vulnerabilidad al consumo.

También, las emociones como la tristeza, la frustracion y el enojo se encuentran
estrechamente ligadas al inicio del consumo de marihuana, los adolescentes que
atraviesan eventos familiares traumaticos, como el abandono o la pérdida de un ser
querido, relataron consumir como una forma de olvidar sus problemas, uno de los
adolescentes menciono “el fallecimiento de mi hermano, con el no mas yo hablaba, no
sabia ni que hacer y ahi fue que decidi consumir [...] €l era adicto y le mandamos a la
rehabilitacion y es bien feo” . De igual manera, aquellos que perciben un trato desigual

en el hogar manifiestan frustracion y enojo, lo que también los impulsa a consumir.

El entorno social y familiar se encuentran estrechamente relacionados, los dos se
influyen mutuamente, debido a que, en varias entrevistas, los adolescentes mencionaron
que su primer contacto con la marihuana se dio a través de hermanos mayores 0 amigos
cercanos. En familias con dindmicas disfuncionales, estas influencias externas son las
que llegan a llenar vacios emocionales. Ademas, la falta de dialogo sobre el consumo de
drogas dentro del hogar dificulta la prevencion, dejando a los adolescentes

desinformados y mas vulnerables a la presién social.

Los estilos de crianza autoritarios o negligentes se destacan como factores
relevantes en el consumo de marihuana, muchos adolescentes entrevistados describieron
a sus padres como estrictos, distantes y poco involucrados en su vida, estos factores
reducen la proteccion frente a situaciones de riesgo. En la mayoria de los casos, los
conflictos familiares no se resuelven mediante el dialogo, sino a través de peleas o

violencia, creando un ambiente poco propicio para el desarrollo emocional saludable.

Un adolescente relato “Algunas ocasiones hablando y otras, o sea, utilizan la
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violencia dsea se golpean y se dicen malas palabras” “Se pelean por la plata, entonces
ahi saben estar peleando, gritdndose, insultos y asi por eso yo mejor cuando les veo asi
me salgo y me voy donde mis amigos y me quedo ahi” las discusiones en el hogar
llevan a refugiarse en el consumo de marihuana. Sin embargo, uno de los casos mostro
que, aunque la familia no logre resolver conflictos mediante el dialogo, el consumo no
es una opcion a considerar, sino que, al contrario, su aliado es el deporte “para enfrentar
mis problemas yo no hago nada de malo, yo solo lloro, me salgo de mi cuarto, escucho
masica, a veces me distraigo jugando fatbol. Yo misma soy mi apoyo, porque el apoyo

de otra persona es de gana”

En su mayoria los adolescentes entrevistados consideran la marihuana como un
medio para relajarse y desconectarse de la realidad de su entorno, aunque también
reconocen los riesgos de dependencia. Muchos afirmaron que la utilizan para "olvidar

los problemas™ o "sentirse mejor" de forma temporal.

XIl.  Principales logros del aprendizaje

El proyecto de investigacion sobre la dinamica familiar y el consumo de
marihuana en adolescentes de 15 a 18 afios, realizado en una institucién privada de la
ciudad de Quito, dej6 importantes lecciones, una de ellas fue la necesidad de evitar
generalizaciones y suposiciones previas. Se constato que la dinamica familiar no
siempre es el factor determinante en el inicio del consumo de sustancias. Este hallazgo
nos llevd a cuestionar percepciones preestablecidas y a reconocer que estas no siempre
reflejan la realidad compleja que muchas personas enfrentan, el trabajar con
adolescentes y abordar tematicas sensibles como el consumo de marihuana implicé
enfrentar lo desconocido, generando un espacio de confianza para obtener informacion
valida y libre de prejuicios.
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Desde una perspectiva académica, se reconoce que el consumo de sustancias no
puede analizarse exclusivamente desde un enfoque individual, sino que requiere un
andlisis integral que considere todas las dimensiones que influyen en la construccion de
la persona, como la social, la familiar y la cultural. Sin embargo, dado que la
investigacion se centrd exclusivamente en el &ambito familiar, se demostro que este
desempefia un papel fundamental, al ser el primer espacio de socializacion y desarrollo
del adolescente, donde se forjan valores, actitudes y comportamientos que pueden

influir en sus decisiones.

Entre los aspectos positivos de este proceso se destaco que no todos los
adolescentes optan por el consumo de sustancias como mecanismo para afrontar sus
cargas emocionales; muchos canalizan su energia en actividades saludables, como la
practica de deportes. Sin embargo, uno de los aspectos negativos fue la limitacion de no
poder intervenir directamente mas alla de los resultados de la investigacion, aun asi, el
estudio representa un aporte significativo, pues evidencia que una dinamica familiar
saludable puede ser la base para establecer relaciones interpersonales positivas, y
constituye un paso importante hacia la creacion de estrategias de intervencion y

prevencion mas efectivas.

En cuanto a los elementos que mantendriamos en investigaciones futuras,
destacamos la seleccion de la poblacion objetivo, ya que los participantes, a pesar de no
conocernos previamente, mostraron sinceridad y apertura al compartir informacién
valiosa, lo cual resulta alentador al evidenciar que es posible generar impacto. No
obstante, se identificd una oportunidad de mejora en la elaboracion de las preguntas de
las entrevistas, las cuales podrian haber profundizado mas en ciertos aspectos clave. Si

bien esta fue nuestra primera experiencia disefiando entrevistas propias, Somos
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conscientes de que ajustar estos detalles en investigaciones futuras podria enriquecer

significativamente los hallazgos obtenidos.

La investigacion brindd una vision mas amplia sobre como esta problematica se
intensifica en aquellos que enfrentan situaciones de vulnerabilidad como la pobreza,
disfuncion familiar, violencia y, especialmente, la falta de acceso a servicios de salud
mental. Estas condiciones aumentan la propension a desarrollar problemas relacionados
con el consumo de sustancias como la marihuana. Destacando la importancia para
educar y sensibilizar a las familias de los adolescentes, profesionales de la salud, y la
comunidad en general sobre la importancia de un entorno familiar saludable y su
impacto en la salud mental de los adolescentes.

Aunque los objetivos relacionados con las dos variables estudiadas fueron
alcanzados, persisten desafios en la implementacion practica de estrategias para que
promuevan un mayor bienestar psicoldgico. Esto resalta la relevancia de crear
ambientes positivos y de apoyo como una medida fundamental para la prevencion y el
fortalecimiento del desarrollo integral de los adolescentes.

No se identificaron riesgos significativos asociados a la participacion en el
estudio, sim embrago, es posible que algunos de los participantes hayan experimentado
cierta incomodidad al responder preguntas relacionadas con su bienestar psicologico.

XI1l.  Conclusiones y recomendaciones

Los estilos de crianza autoritario y permisivo desempefian un papel crucial en el
desarrollo emocional y conductual de los adolescentes, tal como se evidencio con los
resultados obtenidos en esta investigacion. El estilo autoritario, definido por un control
estricto, la imposicién unilateral de normas y la resolucion de conflictos mediante gritos

0 violencia, fomenta frustracion y distanciamiento emocional, esto lleva a los
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adolescentes a buscar apoyo fuera del nacleo familiar, debilitando ain mas los lazos
intrafamiliares. Por su parte, el estilo permisivo, caracterizado por la indiferenciay la
falta de supervision, intensifica sentimientos de abandono y soledad, factores que, en
algunos casos, han conducido al consumo de marihuana como una forma de escape
emocional.

En base a los datos obtenidos en la presente investigacion, se concluye que las
relaciones conflictivas predominan en los relatos de los adolescentes, caracterizadas por
insultos, discusiones frecuentes y, en algunos casos, episodios de violencia fisica. Estas
dindmicas generan un entorno de tension constante que obstaculiza el desarrollo
emocional y refuerza la desconexion familiar. Esta falta de apoyo y cohesion
intrafamiliar incrementa significativamente la probabilidad de que los adolescentes
recurran al consumo de sustancias como una estrategia para enfrentar la presion
emocional y escapar de los conflictos del entorno familiar.

En las entrevistas realizadas se evidencio que la disfuncionalidad en los roles
familiares y la falta de alianzas funcionales fomentan el consumo de marihuana en los
adolescentes. Estos ndcleos familiares, donde los roles estan desorganizados o confusos,
los adolescentes asumen responsabilidades inadecuadas para su etapa de desarrollo, lo
que genera una sobrecarga emocional. Simultaneamente, las coaliciones negativas y la
falta de apoyo emocional dentro del ntcleo familiar empujan a los adolescentes a buscar
refugio en redes externas, donde el consumo de marihuana puede convertirse en un
mecanismo de afrontamiento.

La investigacion reveld que las alianzas familiares disfuncionales, marcadas por
favoritismos y exclusiones, generan aislamiento en los adolescentes y los llevan a
buscar apoyo en redes externas, donde frecuentemente se introducen al consumo de

marihuana como mecanismo de afrontamiento. Aunque inicialmente reportan
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sensaciones agradables como relajacion y el alivio temporal de sus problemas, el
consumo afecta negativamente su memoria, atencién y desempefio académico. Este
vinculo emocional con la sustancia se ve fortalecida por la persistencia de problemas
familiares, perpetuando un ciclo de consumo que profundiza su vulnerabilidad y
refuerza patrones de comportamiento perjudiciales.

Finalmente se concluye que las entrevistas destacan que las dinamicas familiares
disfuncionales, como la falta de comunicacién, los problemas frecuentes y los estilos de
crianza autoritarios o negligentes, influyen de forma significativa en el consumo de
marihuana en los adolescentes. Ademas, eventos traumaticos, como el abandono o la
pérdida de un ser querido, y la percepcion de trato desigual en el hogar, refuerzan estas
conductas. En muchas ocasiones, la influencia de pares o familiares, junto con la falta
de dialogo sobre el tema, aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes frente a estas
situaciones. Sin embargo, algunos jévenes identificaron alternativas positivas, como el
deporte, para afrontar sus problemas emocionales, lo que destaca la importancia de
ofrecer espacios de apoyo emocional y comunicacion dentro del nucleo familiar.

Recomendaciones

1. Implementar programas de intervencion psicosocial orientados en mejorar la
comunicacion familiar, la resolucion de conflictos, incluyendo talleres sobre habilidades
de escucha activa y estrategias para construir relaciones de confianza y apoyo mutuo.
Con el objetivo de fortalecer los vinculos familiares y disminuir asi el consumo de
marihuana en los adolescentes.

2. Se sugiere realizar un sistema de seguimiento individual que permita
identificar necesidades concretas de cada familia, brindando herramientas practicas para
fomentar la construccion de relaciones sanas y fortalecer el rol protector de la familia.

Esto no solo favorecera a los jévenes, sino que también aportara a la sostenibilidad de
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los cambios efectivos en sus ambitos familiares.

3. Implementar dentro de las instituciones educativas programas enfocados a la
prevencion del consumo de marihuana, garantizando que su enfoque sea tanto para los
adolescentes como sus familias, no enfocarse Unicamente a uno de los dos actores. Estos
programas deben abordar los factores de riesgo asociados con la dindmica familiar,
alternativas saludables para manejar el estrés emocional y estrategias para fortalecer las
relaciones intrafamiliares, reduciendo asi la vulnerabilidad de los jovenes.

4. Promover la cooperacion entre instituciones educativas, organizaciones
comunitarias y profesionales de la salud mental para la creacion de espacios enfocados
al apoyo emocional de adolescentes y sus familias. Estos espacios pueden incluir grupos
de apoyo, terapia psicoldgica dirigida al grupo familiar y actividades recreativas que
refuercen los lazos familiares y reduzcan las dindmicas familiares conflictivas que son

detonador para el consumo de sustancias.
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XV. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Participante,

Usted esté siendo invitado a participar en un estudio de investigacion cuyo
objetivo es explorar la relacion entre la dindmica familiar y el consumo de marihuana en
adolescentes de 15 a 18 afios. Antes de decidir si desea participar, es fundamental que
entienda el proposito de esta investigacion y lo que implicaré su participacion. Por
favor, lea detenidamente la siguiente informacién y consulte con el investigador
cualquier duda que tenga.

Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos graves asociados con su participacion en este estudio.
Sin embargo, podria sentirse incomodo al responder preguntas relacionadas con su vida
personal, la dindmica familiar o el consumo de marihuana. Los beneficios de este
estudio incluyen una mejor comprension de como la dindmica familiar puede influir en
el comportamiento de consumo en adolescentes, lo que podria ayudar en el disefio de
intervenciones para la prevencién del consumo de sustancias en jovenes.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio sera manejada con estricta
confidencialidad. Su identidad no sera revelada en ningin informe o publicacion
resultante de la investigacion. Ademas, los datos seran almacenados de manera segura y
solo el equipo de investigacion tendré acceso a ellos. Para un mejor seguimiento de sus
respuestas, la entrevista serd grabada; estas grabaciones seran utilizadas exclusivamente
para los fines de este estudio y se mantendran de forma confidencial.

Voluntariedad:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento sin que esto le cause ninguna repercusion
negativa.

En caso de tener alguna inquietud o duda, puede contactarse con los siguientes
ndmeros:

. Yesenia Toasa: 0993383254

. Alison Barrionuevo: 0992604578

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la
informacion proporcionada y acepta participar en el estudio bajo los términos descritos.
Si tiene alguna pregunta adicional, no dude en comunicarse con el investigador
principal.

Agradecemos sinceramente su participacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Estructura de entrevista Semi-estructurada

Dinamica familiar

¢Con quién vives y como es la relacion con ellos?

¢Qué es la identidad para ti?

¢Queé tan facil es para ti hablar sobre tus ideas o problemas en tu casa?

¢Quién suele tomar las decisiones importantes en tu familia?

¢Como se reparten las tareas del hogar en tu casa?

¢Quién consideras que tiene mas autoridad en tu casa y por qué?

¢Con quién de tu familia te sientes mas cercano o apoyado y por quée?

¢Como describirias que es la comunicacion entre los miembros de tu familia?

¢Desde tu punto de vista has notado que algunos miembros de tu familia se apoyan

mas entre ellos que con otros?

¢ Como describirias el estilo de crianza de tus padres?

¢ Como resuelven los conflictos en tu casa?

¢Qué tan apoyado te sientes por tu familia en momentos dificiles?

Consumo de Marihuana
¢De qué manera crees gue el consumo de marihuana podria influir en la capacidad
para concentrarte o recordar cosas?
¢Desde tu percepcidn que conductas desagradables y que conductas agradables
crees que aparecen cuando consumen marihuana?

¢Como crees que se siente cuando se deja de consumir por un tiempo marihuana?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

¢ Como describirias tu relacion con la marihuana?
Dinamica familiar y consumo de marihuana

¢Queé pensaste la primera vez que consumiste marihuana?

¢Qué tan seguro(a) se siente al hablar con su familia sobre situaciones relacionadas

con el consumo de marihuana?

¢Siente que puede confiar en su familia para obtener ayuda si enfrenta problemas

relacionados con el consumo?

¢Desde tu criterio qué tipo de momentos crees que podrian hacer que alguien

considere consumir marihuana?

¢Desde tu criterio qué tipo de emociones crees que podrian hacer que alguien de tu

edad considere consumir marihuana?

¢Desde tu perspectiva por qué crees que algunos adolescentes siguen consumiendo

marihuana después de probarla por primera vez?

¢Desde tu criterio qué papel crees que juega la informacion que los jévenes
escuchan (en la escuela, en redes sociales o en casa) sobre el consumo de

marihuana?

¢Como te sentirias si alguien en tu familia tuviera problemas o adicciones con el

consumo de marihuana?
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