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RESUMEN  

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de salud pública de envergadura 

mundial,(1) este afecta, los entornos sociales, económicos y políticos. En el entorno económico 

se observa que el consumo genera costos elevados, en la implementación de estrategias de 

prevención y en alivianar los efectos devastadores que genera el consumo. De otra parte, se ha 

visto que el consumo de SPA afecta el desempeño del rol social del consumidor llevándolo 

progresivamente a su deterioro, al no ser capaz de desempeñarse en una realidad objetiva, 

generando conductas de riesgo que no solo impactan a nivel personal sino también el desarrollo 

normal respecto a la interacción social. Se destaca dentro de esta interacción social el impacto 

del consumo de SPA en la familia, pues si son los padres los consumidores se modifica en 

forma adversa el funcionamiento, la estructura y la dinámica familiar (2).   

Se podría considerar entonces el cambio adverso respecto a la dinámica familiar, por cuanto se 

pasa de un escenario de ejemplo de vida a partir de valores, principios, creencias y normas, a 

un escenario en donde se potencia la vulnerabilidad del hijo adolescente en su proceso de 

formación y preparación para el desarrollo de su proyecto de vida, todo ello relacionado con el 

consumo de SPA.  

 

Palabras claves: padres, adicción, alcohol, marihuana, adolescentes y ambiente familiar.  

ABSTRAC 

The consumption of psychoactive substances (PAS) is a public health problem of global scope 

(1). This affects, social environments, economic and political. In the economic environment it 

is noted that the consumption generates very high costs, in the implementation of prevention 

strategies and alleviate the devastating effects that generates the consumption. On the other 

hand, it has been seen that the consumption of PAS affects the performance of the social role 

of the consumer leading progressively to their deterioration, to not be able to perform in an 

objective reality, generating risk behaviors that not only impact on a personal level but also the 

normal development with regard to social interaction. It is stressed in this social interaction the 

impact of consumption of PAS in the family, because if the parents are the consumers is 

modified in adversely the operation, the structure and the family dynamics (2).  

It could then consider the adverse change in relation to the family dynamic as it passes from a 

sample scenario of life on the basis of values, principles, beliefs and norms, to a scenario where 

you power the vulnerability of the teenager in their process of formation and preparation for 

the development of its project of life, all related to the consumption. 

Key words: parents, addict, alcohol, marihuana, adolescent y family environment.  

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El consumo de SPA es una problemática que afecta a todos los países y Colombia no está 

exenta de esta situación. Según el Observatorio de Drogas de Colombia (O.D.C),(2016) en 

cuanto al consumo de SPA legales como el alcohol, refiere que el consumo se ha generalizado 

como una problemática que afecta todo el país sin discriminar el tipo de población, esta 

problemática no solo afecta a los consumidores activos, sino que pone en riesgo de abuso al 

resto de la población debido a la facilidad con la que se adquiere la sustancia (3). Por otro lado, 

la marihuana y la cocaína son las SPA ilegales de mayor consumo, al respecto el ODC refiere 

que “del total de consumidores de drogas ilícitas en el último año, el 87% son consumidores 

de  marihuana” (3). El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud pública que 

afecta al consumidor a nivel personal, en especial su salud mental. En este sentido, el 

consumidor al desenvolverse en un entorno social afecta todos los ámbitos cercanos a él, en 

donde el ámbito más afectado es la familia. 

  

Así mismo, la literatura muestra como el consumo de SPA alcohol y marihuana afecta en 

primer lugar a los padres, planteando que sean ellos los consumidores, quienes al estar en este 

rol de influencia afectan el entorno, la dinámica y la estructura familiar, desencadenando de 

manera secundaria cambios en el desarrollo personal de los miembros del hogar en especial si 

son adolescentes los que conforman la familia, siendo ellos los más vulnerables en esta 

situación debido a los grandes cambios psicológicos y fisiológicos a los que se ven sometido 

durante la adolescencia. 

 

El propósito de esta revisión es presentar una compilación de la literatura científica relacionada 

con el consumo de SPA específicamente alcohol y marihuana por parte de los padres y como 

esta situación ejerce efectos adversos sobre la dinámica familiar y como parte de ella el proceso 

de la adolescencia como parte del ciclo vital de los hijos que la conforman. 

 

Los resultados de esta revisión de la literatura constituyen un aporte para sugerir futuras 

investigaciones, relacionadas con intervenciones direccionadas a las familias con esta 

problemática social.  

 

MÉTODO 

 

Para la construcción del estado del arte se realizaron tres etapas, las cuales se describen a 

continuación:  

 

Etapa 1. Definición de la pregunta de investigación 



 

 

 

Teniendo en cuenta el objetivo del trabajo se definió la siguiente pregunta de investigación, 

que debían responder los artículos seleccionados a partir de la revisión de literatura: 

 

¿Cómo es la dinámica familiar del adolescente cuyos padres consumen alcohol y marihuana? 

 

Etapa 2. Definición y delimitación de una ecuación de búsqueda 

 

Para realizar la búsqueda de referentes bibliográficos se tuvo en cuenta una ventana de tiempo 

de 7 años, tomando los documentos relevantes escritos entre los años 2010 y 2017. La ecuación 

de búsqueda incluyó términos y sintagmas asociados con las SPA y el objetivo de la 

investigación, padres, adicción, alcohol, marihuana, adolescentes, familia, entre otros. En este 

sentido, se realizaron diferentes prototipos de ecuación los cuales fueron testeados y evaluados, 

hasta que, finalmente, se definió la ecuación a utilizar, la cual se presentan a continuación: 

 

“((parents AND addict* AND (alcohol OR Marihuana) AND (adolescent OR family 

environment )))”  

 

Además del uso de esta ecuación de búsqueda, fue necesario implementar otras ecuaciones de 

búsqueda para profundizar en los tres temas principales. 

 

Etapa 3. Búsqueda y selección de artículos 

 

En la tercera etapa del método se determinó que las principales bases de datos en las cuales se 

realizaría la búsqueda de los artículos serían ProQuest, Scopus, Pubmed, Sciencedirect y 

EBSCO. Así mismo, se determinó que el tipo de documentos a tener en cuenta serían artículos 

de investigación, artículos de conferencia, libros o capítulos de libro, la ecuación de búsqueda 

se delimitó al título, a las palabras clave y al resumen.  

 

Una vez aplicada la ecuación de búsqueda se obtuvieron más de 3.000 artículos de los cuales 

se realizó la revisión del abstract a cerca de 150, tomando como referencia 57. Cabe resaltar 

que los artículos seleccionados y tomados como referentes en el presente trabajo son artículos 

de alta calidad, corroborando el carácter de los mismos por pertenecer a revistas indexadas con 

clasificaciones de cuartil Q1, Q2, Q3 y algunos Q4 clasificación emitida por Scimago Journal 

& Country Rank. 

https://ez.unisabana.edu.co/login?url=http://search.proquest.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://ez.unisabana.edu.co/login?url=http://www.sciencedirect.com
https://ez.unisabana.edu.co/login?url=http://search.ebscohost.com/
http://www.scimagojr.com/
http://www.scimagojr.com/


 

 

 

Adicional a estos documentos extraídos de las bases de datos se complementó el listado de 

documentos a seleccionar con otras referencias obtenidas en bases de datos no estructuradas 

como Google, en donde se tuvieron en cuenta artículos e informes relacionados con el contexto 

colombiano como publicaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Protección Social, el 

Observatorio de Drogas de Colombia y la Junta Internacional de Fiscalización de 

Estupefacientes. 

 

RESULTADOS 

 

A continuación se presentan los resultados de la revisión de la literatura, los cuales contemplan 

los siguientes subtemas: Sustancias Psicoactivas, Familia y Adolescente.  

Los subtemas desarrollados como eje central de la revisión de la literatura, permiten 

dimensionar como la dinámica funcional normal de la familia se constituye en uno de los 

principales factores protectores para el adolescente miembro de la misma; cuando se presenta 

el consumo de SPA por parte de alguno de los padres, la dinámica funcional se altera 

presentándola como un factor de riesgo que va a potenciar la vulnerabilidad propia de la 

adolescencia. 

 

SUSTANCIAS  PSICOACTIVAS 

 

Las sustancias psicoactivas son todas aquellas sustancias capaces de ejercer un efecto sobre el 

sistema nervioso central (SNC), lo cual ocasiona cambios en su funcionamiento, tales como 

“inhibir el dolor, modificar el estado anímico o alterar las percepciones del consumidor”.(4) El 

Observatorio de Drogas de Colombia (O.D.S) clasifica las SPA en licitas e ilícitas. Las lícitas 

o legales, son todas aquellas que no están penalizadas por la ley, como el tabaco, el alcohol y 

algunos fármacos; las ilícitas son las que sí son penalizadas por la ley es decir, su consumo es 

ilegal, como la marihuana, la cocaína, el LCD, entre otras.  

Así mismo, según su origen las SPA se clasifican en naturales o sintéticas, según su efecto se 

clasifican en depresoras, estimulantes o alucinógenas. Las depresoras son aquellas que “tienen 

la capacidad de disminuir las funciones corporales, la actividad psíquica y el SNC”. Las 

estimulantes, ejercen un efecto contrario a las depresoras, estimulando la actividad psíquica e 

incrementando las funciones corporales. Por ejemplo, la marihuana y el alcohol son SPA con 

efecto depresor (4,5). En general se puede considerar, como el consumo de SPA está ligado a 

la sensación de gratificación, la cual se relaciona con el contexto o experiencia social de quien 

la consuma (6). 

 

La junta internacional de fiscalización de estupefacientes (JIFE) y las Naciones Unidas (2016) 



 

 

refieren que la farmacodependencia o adicción aparece cuando  “las neuronas de una persona 

se adaptan a una exposición repetida de una droga y solo funcionan con normalidad en 

presencia de esta” (7). Otra definición para adicción, es entenderla como una enfermedad que 

según Ruiz H. 2014 se caracterizada por el consumo “abusivo de una sustancia, convirtiéndose 

en el eje fundamental del estilo de vida de una persona, ocupando gran parte de su tiempo, 

creando comportamientos disfuncionales, con manifestaciones o síntomas en las esferas: física, 

psíquica, social y espiritual” (8). 

 

En este sentido, la adicción no es un proceso accidental ya que hay factores individuales que 

influyen en esta, los factores genéticos, según el informe de la Junta Internacional de 

Fiscalización de Estupefacientes del años 2016, representan entre el “40% y el 60% de la 

vulnerabilidad de una persona a la adicción”(7). Respecto a los factores socioculturales, se 

destaca el hecho de pertenecer a una familia en donde se consumen SPA y en cuanto a los 

factores contextuales se hace referencia a la presión de grupo, situación  a la que se puede ver 

sometida una persona, ejemplo de ello sería si un adolescente comparte socialmente con 

compañeros que consumen SPA. (9) 

 

Por consiguiente, es de vital importancia abordar de manera más profunda las dos SPA de 

interés alcohol y marihuana para entender cómo estas sustancias ejercen efecto en los 

consumidores y en sus entornos sociales y especialmente en la familia y el desarrollo  de vida 

de los adolescentes. 

 

Consumo de Alcohol  y Marihuana 

 

Consumo de Alcohol 

 

El consumo abusivo de bebidas alcohólicas genera la situación de alcoholismo, término que 

describe la dependencia al alcohol. Desde la psiquiatría, el alcoholismo es el trastorno más 

comúnmente diagnosticado y relacionado con situaciones que complejizan las relaciones 

interpersonales (10), lo anterior es corroborado en el Estudio Nacional de Consumo de SPA 

realizado en Colombia, en 2013, donde se muestra que el 87% de la población del estudio 

afirmo haber consumido alguna vez una bebida alcohólica, el 35, 8% declara haber consumido 

alcohol en los últimos 30 días, lo que equivale a 8,3 millones de personas. Adicionalmente el 

estudio informa como “2.5 millones de personas en Colombia presentan un consumo de riesgo 

o perjudicial.”(11). 

 

El consumo de alcohol es una práctica común que se desarrolla en el marco de la mayoría de 

las actividades cotidianas de carácter recreativo de las personas y se incluye de manera general 

en las celebraciones sociales (12), cuando el consumo es excesivo se produce el estado de 

embriaguez generando efectos a nivel personal e impactando en forma negativa el contexto 



 

 

social y como parte de este, el contexto familiar (10,13). Respecto a la persona que consume 

en exceso bebidas alcohólicas, es necesario considerarla como un paciente (14), quien requiere 

de una atención integral involucrando su contexto familiar y social, con el fin de no solo lograr 

el consumo excesivo, sino también mitigar el efecto nocivo en cuento a la dinámica familiar de 

tal manera que se puedan prevenir futuras adicciones por parte de otros miembros de la familia.   

 

Etiología  y  datos epidemiológicos  

 

Alcohol 

Según John F. 2016 “la dependencia o adicción al alcohol, es conocida como un complejo 

trastorno en el que interfieren factores, de tipo individual y social. Los factores individuales 

hacen referencia al componente genético, biológico y se consideran  también los rasgos de la 

personalidad, como el temperamento. Los factores sociales, están representados por los  

contextos ambientales y socioculturales” (15); cabe destacar respecto a los factores sociales, la 

familia como uno de los primeros referentes para el inicio del consumo influenciado  

principalmente por padres y hermanos (16,17). De otra parte se destaca como parte de la 

situación compleja respecto al consumo de alcohol, el inicio del consumo a edades tempranas. 

Según la UNICEF en la Encuesta Global de Salud Escolar de 2015,“uno de cada tres estudiantes 

de 13 a 15 años reconoce haber consumido alcohol por lo menos una vez en los últimos 30 

días”(18). 

Según la Encuesta Nacional sobre uso de Drogas y la Salud del año 2013 realizada en Estados 

Unidos, los inicios de consumo de alcohol se encuentran entre los 12 y 20 años (19).   

Según el Estudio Nacional de Consumo de SPA realizado en Colombia en el año 2013, respecto 

a la edad de consumo, “la mayor tasa de uso actual de alcohol, del 49.2%, se presenta entre los 

jóvenes de 18 a 24 años, y con una tasa del 45.4% se define el consumo entre los jóvenes de 25 

a 34 años. Le sigue el grupo de 35 a 44 años y luego los de 45 a 65 año. Los adolescentes son 

quienes presentan menor tasa de consumo, no obstante llega al 19.3%.” En cuanto a la edad de 

inicio del consumo de alcohol, “es alrededor de 16 años entre los hombres y 18 años entre las 

mujeres. En términos generales, se encuentra que el 25% (percentil 25) de quienes han 

consumido alcohol alguna vez en la vida, consumieron por primera vez a los 15 años o menos, 

observándose un año de diferencia entre hombres y mujeres. El 75% (percentil 75) de los 

hombres que han consumido alcohol lo hicieron por primera vez a los 18 años o antes, y 75% 

de la mujeres tomaron alcohol por primera vez a los 20 años o antes.” (11) . 

Así mismo, el imaginario creado respecto a el consumo de alcohol influye promoviendo un 

aumento del mismo, puesto que este se muestra como una actividad placentera y como 

sinónimo de alegría lo que se puede relacionar con la aceptación social (20) influencia de pares 

y el modelamiento.  

 

Por otra parte, para el perfil epidemiológico relacionado con el alcoholismo existen varias 

dimensiones que se tienen en cuenta para determinar las tasas de consumo como, el género, la 

etapa de vida, el origen étnico, la ubicación geográfica y las comorbilidades psiquiátricas (15). 



 

 

De estos la dimensión más relevante evaluada es el género donde se destaca que los hombres 

tienen una tasa más alta de consumo con un 12,4% en comparación a las mujeres con un 4,9%, 

el  porcentaje de los hombres consumidores es un poco más del doble, esto se evidencia con el 

consumo de bebidas por semana, dimensión que corrobora que los hombres consumen casi el 

doble de alcohol en comparación con las mujeres, de tal manera que las mujeres consumen 7 

bebidas por semana  y  los hombres  14 (15). 

 

A nivel Latinoamérica, el estudio realizado por Castaldelli-Maia (2015) respecto a la población 

que consume alcohol, los hombre representan un 74,8% y las mujeres el 25.1% restante. Por 

otra parte, las edades de mayor consumo están entre los 35 y 54 años; adicionalmente un 60.7% 

son casados, un 71,9% tiene trabajos estables con ingresos de promedio alto, finalmente  

respecto al nivel educativo en un 34,7% tienen estudios entre 9 y 11 años. (21).  

Habiendo ya establecido el perfil del consumidor de alcohol se continuara con la temática 

relacionada con los efectos físicos y psicológicos, de modo que se pueda entender el contexto 

interno que viven los consumidores de alcohol con este consumo. 

 

Efectos fisiológicos y psicológicos relacionados con el consumo de alcohol 

 

El consumo de alcohol es considerado como un factor de riesgo de pérdida de años de vida 

saludable a nivel mundial (17) esto debido a que el consumo produce deterioro a nivel  físico, 

psicológico y social (22). 

 

En este sentido, el alcohol cumple su mayor efecto a nivel cerebral donde una molécula de esta 

sustancia empieza a producir experiencias agradables, como lo son la euforia. De manera que, 

con el consumo prolongado en cantidad y tiempo se experimenta la desinhibición del 

comportamiento generando trastornos a nivel motor y cognitivo. Así mismo, reduce la 

ansiedad; el consumo excesivo puede llegar a la sedación y si además  se consume de manera 

muy rápida puede inducir un estado de coma y hasta la muerte (15).   

 

Además de los efectos inmediatos que produce el alcohol, se han identificado otros efectos 

negativos a largo plazo en la función neuropsicológica, por ejemplo, problemas de sueño, 

ataxia, falta de juicio, distorsiones sensoriales y la desinhibición lo que puede conducir a la 

agresión (15). A su vez, se incrementa el riesgo de deficiencias nutricionales y trastornos 

psiquiátricos, como trastornos del estado de ánimo o afectivos en un 41%, trastornos de 

ansiedad en un 47%, trastornos de conducta en un 32% y trastornos de personalidad antisocial 

en un 13% (13,15). 

Como consecuencia del consumo de alcohol también se generan efectos dañinos y de gran 

impacto en los entornos o ambientes sociales cercanos al consumidor, como lo son la alteración 

del orden público debido a las conductas riesgosas e inseguras que genera el consumo, los 



 

 

accidentes y suicidios, esto ocasiona el aumento de consultas de urgencia en las instituciones 

de salud; a nivel económico el consumo de alcohol es de alto costo por ocasionar la pérdida de 

productividad y/o de estudios (14). El entorno más afectado por el consumo de alcohol, es el 

familiar, deteriorando el desempeño de los roles sociales en este caso el rol de padre, siendo los 

hombres quienes tienen índices más altos de consumo, esto afecta de manera directa a los 

integrantes de la familia, repercutiendo con mayor impacto en la vida de los hijos en especial 

en la edad adolescente; la ausencia de ese rol como padre puede desencadenar que el 

adolescente asuma la responsabilidad del padre (13).  

 

Consumo de Marihuana 

 

La marihuana es la sustancia ilegal más común y consumida alrededor del mundo, su principal 

componente es el D9-tetrahidrocannabinol (THC), esta sustancia es usada como recurso 

medicinal y/o recreativo (23). Puede generar diversos efectos gracias a los receptores CB1 los 

cuales están presentes en la médula espinal y el sistema nervioso central y periférico, los efectos 

más importantes en estos sistemas se pueden observar a nivel de la memoria, donde se ve 

alterada la memoria reciente, la memoria de reconocimiento y todas las funciones desarrolladas 

por el lóbulo frontal (planificación y organización). Los receptores CB1 también se encuentran 

en órganos y tejidos, incluyendo las glándulas endocrinas, donde afectan la liberación 

hormonal estimulando la secreción de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) hormona 

secretada para ayudar a el cuerpo a soportar los estados de estrés, llevando al estado de euforia, 

otro efecto es la estimulación de andrógenos los cuales tienen efectos antidepresivos mejorando 

el estado de ánimo. Finalmente los receptores ejercen efecto en el sistema mental donde puede 

desarrollar psicosis y síntomas de ansiedad en estado de intoxicación (5,23). 

 

Características del consumidor de marihuana 

 

Por otra parte, las características de un consumidor de marihuana o cannabis se relacionan con  

las características propias de la persona, por ejemplo en el caso del afecto, en personas 

consumidoras de marihuana se encuentra que tienen apego inseguro y alto temor a la intimidad 

social. Además, existen características propias de las personas propensas a ser consumidoras, 

como ser personas ansiosas, neuróticas, emocionalmente inestables, impulsivos, con sensación 

o complejo de inferioridad, depresión, distanciamiento, evitación o con dificultad para la 

adaptación social. 

El dato respecto a la población que registra mayor consumo de marihuana hace referencia a 

hombres, adultos jóvenes, con bajos niveles académicos, bajos ingresos económicos e inicio de 

consumo de la sustancia desde la adolescencia entre los 13 y 18 años. Para el caso de Colombia 

respecto al rango de edad de inicio del consumo, está en promedio alrededor de los 17 años. 

(11) Otros datos relacionados, hacen referencia a que esta población comúnmente reside en 

zonas urbanas, con la convivencia de un solo padre, en otros casos también cuentan con un 

padre consumidor de SPA o con madres consumidoras de SPA desde el primer trimestre del 

embarazo. 



 

 

Efecto de la marihuana en el consumidor 

 

Debido al consumo de la marihuana se producen cambios que alteran la conducta de quien 

consume la sustancia con mayor frecuencia, el principal cambio se da en la percepción que 

tiene el consumidor frente a su propio consumo, pues aumenta la incapacidad de adoptar 

medidas para reducir el consumo de la sustancia, también se identifica la incapacidad para el 

disfrute de las actividades simples o placeres que solían complacer al consumidor (24). A su 

vez, el consumo de marihuana se puede manifestar en un aumento de conductas agresivas, 

desarrollo de paranoia y depresión (25), disminución del auto cuidado, insomnio, aumento en 

la posibilidad de infecciones de pulmón, pérdida de peso, temblores, psicosis o estados 

psicóticos. Además, el consumo en el caso de las madres aumenta la posibilidad de riesgo de 

contraer infecciones como hepatitis B y C, clamidia, gonorrea, herpes, VIH, se generan 

alteraciones en los ciclos menstruales, mala nutrición, finalmente se puede desencadenar el  

desempleo, la falta de vivienda,  violencia doméstica, y hasta la  prostitución. (24)  

 

Efecto del consumo de alcohol y marihuana en la familia 

 

Teniendo en cuenta todos los efectos que tiene el consumo de marihuana y de alcohol a nivel 

personal, se debe pensar también en que el consumidor está inmerso en varios entornos donde 

se ven afectadas las relaciones interpersonales. Entre ellas las relaciones familiares 

considerando el rol que se desempeña dentro la familia. Según Mc. Cutcheon (2013) los padres 

consumidores de marihuana desarrollan trastornos psiquiátricos como depresión, trastorno de 

pánico, trastorno de personalidad antisocial y trastorno de conducta (26). 

 

En consecuencia,  se ve el efecto en el rol de padres imposibilitándolos para desarrollar de 

manera adecuada su papel de autoridad y direccionamiento, debido a que sus acciones son 

irresponsables y van en contra vía de las reglas sociales. El consumo les hace ser personas 

irritables y agresivas, generadoras de conductas riesgosas para la familia como son el abuso 

físico, verbal y hasta sexual (27). Lo mencionado anteriormente genera ambientes familiares 

conflictivos,  con falta de calidez y afectos (26), lo que permitiría predecir  la generación de 

interacciones desadaptativas  que serian parte de las características de los hogares con escasa 

afectividad generando estilos de vida violentos y evasivos, características de la 

disfuncionalidad familiar (28). Lo anteriormente planteado constituye situaciones de riesgo en 

la familia como antecedente para el consumo de SPA a temprana edad efecto que se 

potencializa si se encuentran en la adolescencia (29,30). 

 

A nivel psicológico, los hijos de padres consumidores pueden presentar mayor riesgo de 

enfrentarse a dificultades emocionales y de comportamiento (30). Así mismo, se incrementa el 

riesgo de desarrollar depresión mayor y trastornos de conducta. Según Ronel, N. (2011) otros 

de los efectos psicológicos que se pueden observar en los adolescentes son: déficit de atención, 

baja tolerancia a la frustración, depresión, personalidad límite, desórdenes disociativos de la 

identidad (13,25,31), problemas de conducta, manifestados en comportamientos hiperactivos, 



 

 

impulsivos, antisociales que se expresan en violencia física y verbal, la escasa capacidad de 

expresión verbal y el déficit de atención (13).  

 

El consumo de SPA por parte de los padres no solo altera la dinámica familiar, pues impacta 

también el aprendizaje social de los hijos, en este caso relacionado con el proceso de la 

modelación familiar puesto que se van a replicar los comportamientos aprendidos en casa 

(10,17)  en este caso los  relacionados con el consumo de SPA, potencializando su consumo 

precoz en el adolescente. 

 

Una vez planteados los efectos que tiene el consumo de alcohol y marihuana por parte de los 

padres en la dinámica familiar y dentro de ella el considerar la presencia del adolescente, se 

puede argumentar cómo la familia como sistema, eje central de la sociedad y unidad funcional 

es afectada, y a su vez esta situación hace proclive al adolescente ante la vivencia de situaciones 

complejas relacionadas con el consumo. 

Una vez considerada la temática relacionada con el consumo de alcohol y marihuana y su efecto 

en la dinámica familiar, a continuación se presenta el contenido que hace referencia a la familia 

desde la perspectiva de su funcionalidad, y como el consumo de SPA por parte de los padres 

hace que está entre en la dinámica compleja de ser un factor protector y convertirse en un factor 

de riesgo ante la vulnerabilidad de la adolescencia.   

FAMILIA 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la familia como el «Grupo de 

personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco por sangre, adopción o matrimonio, 

limitado, por lo general, la cabeza de la familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con 

ellos» citado por  Zurro, M. et al 2014 (32). Otra definición de la familia según Friedman 

(1981) citado por Giraldo BP (2002) es “la familia está compuesta de personas unidas por lazos 

matrimoniales, sanguíneos o de adopción. Los miembros de la familia usualmente viven juntos, 

interactúan y se comunican con cada rol que tengan. La familia comparte una cultura común” 

(33).  

 

La familia puede verse como un sistema según Eshagh, M. (2013), si una parte o sección falla 

esta tiene influencia sobre el resto del sistema y viceversa. El objetivo de la familia es la 

trascendencia de los valores, mejorar la moral y refinar los comportamientos de los individuos 

pertenecientes a esta(2,34). 

 

La familia también es considerada según Nataliya P. (2013) como un fenómeno psicosocial 

debido a que es considera como una unidad conformada por personas completamente 

diferentes, compartiendo en unicidad gran variedad de diferencias, como la edad, los 

temperamentos, las personalidades entre otras características que hacen únicas a las personas. 



 

 

La familia también es considerada como un fenómeno social, al ser parte importante de la 

sociedad, se relaciona directamente con el desarrollo social que comprende contextos 

históricos, económicos, religiosos y culturales, desarrollando características específicas en 

cada una de las generaciones (35). 

En síntesis, la familia es la unidad funcional de la sociedad, donde las personas no solo deberían 

encontrar apoyo, afecto y respaldo si no es el centro donde se desarrollan las habilidades y 

herramientas necesarias para poder desenvolverse de manera adecuada en todos los roles que 

exige la sociedad.  

La familia como estructura dinámica, está conformada por una serie de aspectos que la hacen 

completa y compleja en cuanto a su caracterización como factor protector y como factor de 

riesgo ante la vulnerabilidad de la adolescencia, respecto al consumo de SPA por parte de los 

padres. 

 

Estructura Familiar 

 

Valdés, A. (2007) citado por Navarro, P. (2015) define la estructura familiar como “el conjunto 

de pautas funcionales conscientes o inconscientes que organizan los modos en que interactúan 

los miembros de una familia” (36).  

 

Esta estructura puede ser de dos clases interna y externa; según Navarro, P. (2015) la estructura 

externa, “es la denominada tipología familiar, que hace referencia a la organización grupal de 

la familia como mononuclear o extensa, determinada por los sujetos que conforman la familia 

en función de sus «lazos de filiación, parentesco, afinidad o afecto». A su vez, se denomina 

funcionamiento familiar a la estructura interna, representada por las relaciones en su interior, 

así como por el manejo del poder, reglas y roles, jerarquías y límites dentro de un sistema” 

(36).  

 

La estructura familiar es importante porque permite afrontar el proceso permanente de cambios 

que experimenta y que a través de su reestructuración, le permite ajustarse a ellos de acuerdo a 

las circunstancias. La reestructuración es posible empleando las pautas transaccionales 

habituales, definidas como todas las concepciones creadas por la familia con base en las 

creencias y la cultura para determinar la naturaleza de las relaciones, es decir, establecer el con 

quién, el cuándo y cómo relacionarse, permitiendo que la familia sea competente para pasar o 

hacer frente a  los cambios (37). En este sentido, la capacidad de reestructuración familiar 

permite que las familias sean funcionales.   

 

 

 



 

 

Función familiar 

 

La función familiar es la forma en que los  miembros de la familia se relacionan entre sí, su 

interacción y el mantenimiento de las relaciones, la forma en que deciden y resuelven los 

problemas, considerándose como un aspecto importante del entorno en el hogar e influyendo 

en la salud física y emocional de las personas (2). Esta se clasifica en normofuncional y 

disfuncional, siendo las familias normofuncionales las que son capaces de cumplir las 

funciones que le han sido encomendadas, como mejorar la moral, refinar los comportamientos, 

entre otros. Sala (2012) se refiere a las familias normofuncionales como “aquellas capaces de 

crear un entorno que facilite el desarrollo personal de sus miembros, son familias que en general 

no sufren crisis ni trastornos psicológicos graves” (38).  

 

Por otra parte, las familias disfuncionales son aquellas que no pueden ejercer sus funciones y 

son incapaces de mantener un equilibrio interior (32). Hunt (2007) citado por Pérez, A. (2011)  

define la familia disfuncional como aquella familia “donde el comportamiento inadecuado o 

inmaduro de uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de 

relacionarse sanamente entre los miembros de la familia” adicionalmente, “una familia 

disfuncional es donde sus miembros están enfermos emocional, psicológica y espiritualmente” 

(39). Considerando las anteriores definiciones se puede inferir que para el correcto desarrollo, 

crecimiento y evolución de las capacidades de los hijos, es necesario que los padres gocen de 

una buena salud emocional, psicológica y espiritual, de modo que puedan ejercer su rol de 

padres con excelencia y calidad. 

 

De otra parte, es necesario establecer el concepto de salud familiar para poder comprender 

cómo una familia disfuncional afecta la funcionalidad de cada uno de los miembros de la 

familia y en este caso del adolescente como uno de sus miembros.  

 

Salud Familiar 

 

A. Martin Zurro considera la salud familiar como una expresión de criterio biomédico, ya que 

esta se relaciona con el nivel de salud de cada uno de los miembros que componen la familia; 

el término salud familiar “se refiere al funcionamiento de la familia como agente social 

primario, por tanto su buen o mal funcionamiento es un factor dinámico que influye en la 

conservación de la salud o en la aparición de la enfermedad en la familia” (32).  

 

De otra parte, A. Martin Zurro (2011) define la salud familiar como “la capacidad familiar para 

desarrollar sus funciones y dar respuesta a las necesidades físicas, emocionales y sociales de 

sus miembros” (40). Otra definición desde la perspectiva medica, es la que hace referencia a 

“la homeostasis biológica y social del sistema familiar que resulta del funcionamiento 

satisfactorio de la familia y que influye en el nivel de salud de cada uno de sus integrantes, 



 

 

propiciando una interacción adecuada con otros sistemas familiares y con su entorno social, la 

salud familiar debe entenderse como un proceso dinámico y continuo, susceptible de 

experimentar cambios a lo largo del ciclo vital” (40). 

 

En el buen funcionamiento familiar, la familia saludable se caracteriza por tener “la capacidad 

de afrontar y adaptarse a los cambios relacionados con las etapas del ciclo vital familiar y 

determinadas situaciones generadoras de estrés,” es decir los problemas. Existen además 

algunos elementos que permiten el equilibrio familiar y la resolución de los problemas como 

“la definición clara y flexible de los roles familiares; la toma democrática de decisiones; la 

potenciación de contactos activos con otros grupos y organizaciones sociales” (40). 

 

Disposiciones familiares para el abuso 

 

Eshagh M, plantean que existen algunas características o aspectos familiares que pueden ser la 

base para promover el consumo de SPA en la familia, estas podrían estar representadas por 

actitudes de desprecio, amenaza y sentimientos de culpa (2). 

De otra parte, en las familias donde no existe una relación de confianza y no hay claridad 

respecto a deberes y desarrollo de roles relacionados con el funcionamiento familiar, se 

potencia el riesgo del consumo de SPA. Lo anteriormente planteado, se complementa con lo 

expresado por Navarro, P quien plantea que cuando el consumo ya existe en uno de los 

miembros de la familia, este hecho tiene una relación bidireccional de modo que afecta al 

individuo y a la familia generando efectos destructivos, haciendo que la familia se torne 

vulnerable  (36). 

 

Factores de riesgo y factores protectores relacionados con la aparición del consumo de 

SPA 

 

El consumo de SPA en su dinámica compleja hace alusión a los denominados factores 

protectores y factores de riesgo. 

 

Los factores de riesgo se refieren a “cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo 

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión” (41) 

Por el contrario, los factores protectores hacen alusión a las características y rasgos del 

individuo que disminuyen o eliminan la probabilidad de sufrir una lesión o enfermedad.  Según 

la OMS (2016), los factores de riesgo para desencadenar el consumo de SPA pueden ser de 

carácter individual y sociocultural o contextual. Las conductas agresivas tempranas están 

relacionadas con los factores de riesgo a nivel individual (42). 

 

La escasez de los recursos económicos, pertenecer a una familia disfuncional, contar con 

pobres redes de apoyo, la falta de supervisión por parte de una figura de autoridad y el abuso 



 

 

de sustancias psicoactivas por parte de los padres, los pares, hermanos y otras personas 

cercanas, constituyen un grupo de situaciones o circunstancias relacionadas con los factores de 

riesgo de carácter sociocultural o contextual.  

 

La familia puede llegar a ser un factor protector o un factor riesgo respecto al consumo de SPA, 

al considerar las fortalezas o debilidades relacionadas con la estructura y la dinámica familiar. 

Un ejemplo de la familia como factor de riesgo, es aquel en donde se identifica una dinámica 

familiar pobre en comunicación asertiva,  presencia de conflictos, falta de afecto y cercanía  

entre los miembros de la familia, ausencia o falta de cumplimiento de normas relacionadas con 

una sana convivencia. 

La estructura familiar es fundamental, Rüütel E, (2014)  plantea como varios estudios han 

demostrado que en las familias con estructuras familiares diferentes como las 

monoparentales  donde solo hay la presencia de una figura paterna o materna, se desarrollan 

hijos con mayor probabilidad de tener dificultades emocionales, psicológicas y problemas de 

comportamiento (43). 

 

La adolescencia puede considerarse un factor de riesgo, debido a que la madurez que se 

requiere para tomar decisiones considerando las consecuencias de las mismas,  aún se encuentra 

en desarrollo; adicionalmente gran parte de los adolescentes por su poca experiencia de vida 

han experimentado pocas situaciones de decepción o frustración, esto conduce a que se 

encuentren con grandes expectativas y tengan la sensación de poder realizar o cumplir 

cualquier objetivo o meta, además de ello, son ávidos por la búsqueda de nuevas experiencias 

y estímulos (44), lo que genera conductas de alto riesgo para su vida. Lo anteriormente 

planteado se puede respaldar con lo que la OMS reporta: en el año 2012 fallecieron 

aproximadamente 120.000 adolescentes en accidentes de tránsito, estos adolescentes eran 

jóvenes que necesitaban asesoramiento acerca de la movilidad vial o se encontraban bajo el 

efecto de sustancias psicoactivas (45). 

 

En cuanto a los factores protectores relacionados con la prevención del consumo de SPA, se 

destacan ciertas características o situaciones individuales como son: un adecuado control de 

impulsos, una excelente supervisión paternal y el destacarse por el logro de buenas 

competencias académicas.  

A nivel sociocultural o contextual se destacan las siguientes características o situaciones: la 

implementación de políticas antidrogas y contar con redes de apoyo sólidas como la familia 

(36). Schutt-Aine (2003) citado por Barreto Y. (2016) menciona que la familia puede ser un 

factor de protección en la vida de los jóvenes, con base en las relaciones significativas, la 

percepción de cercanía entre el adolescente y al menos uno de sus padres o con una figura 

adulta (46).  

 

 



 

 

Además, Cleveland, Michael J. (2010) refiere que la familia se puede comportar como un factor 

protector para el consumo de SPA en los adolescentes, si cumple con las siguientes 

características: “estilos de crianza con autoridad, con normas claras de control, uso de técnicas 

disciplinarias y supervisión de las actividades de los hijos” (47) (25). En el caso de las familias 

en donde se consumen SPA, estas se convierten en un factor de riesgo pues se presenta la 

situación de desamparando hacia el adolescente en los momentos de presión, donde el necesita 

apoyarse en los recursos que le debería brindar la familia, llevándolo a tomar decisiones 

erradas. 

 

Dinámica del consumo de sustancias psicoactivas en el contexto familiar 

 

La familia es la encargada de afrontar los problemas, dificultades o acontecimientos adversos 

que genera el consumo, esto lo realiza mediante el proceso de la reestructuración familiar, 

haciendo alusión a su función y dinámica con el fin de intentar acoplarse de manera eficiente 

a la problemática que se vive en el momento. La reestructuración familiar se complejiza cuando 

el familiar con problemas de adicción es uno de los padres; algunos autores como Eshagh M.  

expresa que la sensación de lidiar con un consumidor en casa es como una “carga” dicho así 

porque cuesta mucho trabajo  la adaptación, la tolerancia y el afrontamiento a los diferentes 

comportamientos inadecuados del familiar consumidor.(2) 

 

Siendo la familia quien en conjunto con el consumidor afrontan la situación de consumo, se 

debe considerar el problema como la enfermedad de la familia, porque es un fenómeno 

biopsicosocial (34). Las familias con abuso de SPA tienen mayor restricción para expresar 

sentimientos y pensamientos, muestran menos respeto por los límites privados, menos 

confianza en los demás. Además, se observa un ambiente negativo y de crítica y se siente la 

distancia emocional en comparación con las familias en donde no existe el abuso de SPA, 

concluyendo que las familias en donde se presenta el consumo, son disfuncionales y en su 

ambiente interno no se pueden satisfacer las necesidades emocionales, mentales y físicas de 

sus miembros (2).  

 

 

Patrones y características de la familia consumidora de SPA 

 

Cuando los factores protectores dependientes de la familia en cuento al consumo de SPA fallan, 

afloran los factores de riesgo, cuyo impacto genera entre otros por ejemplo, relaciones 

conflictivas y violentas características de hogares caóticos (29). De otra parte, las razones por 

las cuales se generan las discusiones son fácilmente identificables, normalmente de carácter 

económico (27), se observa además que las familias tienen falencias en la  integración, la 

comunicación y la organización (30). Es muy común que los conflictos lleguen a desencadenar 

la separación de los padres y hasta la muerte de alguno. Adicionalmente, según  Sharma B 



 

 

(2016), el consumo de SPA está casi directamente relacionado con conflictos legales, llevando 

así al consumidor a no solo tener antecedentes penales,  sino a la ausencia prolongada en la 

familia, lo que genera mayor disfuncionalidad dentro del núcleo familiar. (48). 

Adicionalmente, Navarro, P y colaboradores (2015) informan acerca de los patrones que 

poseen estas familias en donde están presentes la carencia de consenso social sobre las reglas 

educativas, además de la transmisión inadecuada de valores, normas y patrones de conducta, 

siendo hogares poco afectivos generando así en los hijos una búsqueda constante de 

compresión familiar, asimismo se da la pérdida de la idealización del padre en la estructura 

familiar, es decir en la dinámica familiar no es claro el rol de  los padres que se supone deberían 

desempeñar dentro de la familia (36). 

 

Generalmente los hijos de cualquier edad que crezcan y desarrollen sus vidas dentro de familias 

consumidoras se ven sometidos a grandes riesgos que afectan todas sus esferas personales, la 

más afectada de estas la biopsicosocial.  

 

En este sentido, existe una población de hijos que se encuentran en mayor riesgo de padecer 

los efectos de las familias con padres  consumidores de SPA, los adolescentes. Estos hijos son 

los más vulnerables en el hogar, en sus vidas existen aspectos importantes, uno de ellos la 

visión de la familia o el concepto que tienen de la misma, siendo este de un hogar ideal con 

padres modelo es decir, que logren suplir todas sus necesidades. Por otra parte, los adolescentes 

perciben el desempeño del rol que juegan los padres dependientes o consumidores dentro de la 

familia, y la pérdida progresiva de la capacidad de protección familiar dejándolos en un estado 

de vulnerabilidad. Dentro del hogar los adolescentes buscan incansablemente un ambiente de 

amor, un hogar estable donde se sientan protegidos, además de tener una familia normal, donde 

no tengan que sobrellevar experiencias negativas (13).  

 

Por consiguiente, es difícil entender todas las situaciones, experiencias y cambios que 

atraviesan los adolescentes por encontrarse en esta etapa de la vida, la adolescencia. A 

continuación, se presentaran todas las dimensiones que transforman la vida de los adolescentes 

y como ellos deben enfrentar esta nueva etapa de vacios y dudas además de tener que 

desarrollarse en un ambiente diferente por encontrarse inmersos y expuestos a una dinámica 

familiar con problemas de padres consumidores de SPA.  

 

A continuación se desarrollara el componente del estado del arte relacionado con la 

adolescencia, como la etapa del ciclo vital humano caracterizada por su compleja dinámica en 

cuento a la serie de cambios a nivel físico, cognitivo y emocional y en este caso al estar 

relacionada con la circunstancia de ser el adolescente un miembro de la familia en donde uno 

de los padres consume SPA.  

 



 

 

ADOLESCENCIA 

 

La adolescencia es un periodo de individualización, marcado por un rápido crecimiento físico, 

donde se da una mayor conciencia sobre el cuerpo y la sexualidad, además de grandes cambios 

en los ámbitos cognitivo, personal, psicosocial, familiar y espiritual (49). Este periodo hace 

parte de una de las etapas más importantes del ciclo de vida cuyo rango de edad oscila entre 

los 11 y los 20 años de vida, se clasifica en tres etapas, “adolescencia temprana de los 11 a los 

13 años, adolescencia media de los 14 a los 17 años y adolescencia tardía de los 18 a los 20 

años” (50,51).  

 

La adolescencia es una etapa por la  que debe pasar toda persona con el fin de alcanzar la edad 

adulta, durante esta etapa los jóvenes son llamados adolescentes palabra que viene del latín 

Adolescere que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez (52,53).Según la Real 

Academia de la Lengua Española (RAE) la madurez se refiere al alcance del buen juicio, 

prudencia y sensatez (54). 

 

Los cambios más notables en los adolescentes son los cambios físicos y cognitivos, los cuales 

son percibidos por todas las personas de los contextos en los que se desenvuelve el adolescente, 

dando así las características exclusivas de esta fase y la identificación de esta población tan 

importante.    

 

Los cambios físicos que dan inicio a la adolescencia, es decir que se presentan en la 

adolescencia temprana son, el desarrollo de las mamas, la aparición del vello y el comienzo de 

la menarquía en las niñas, el aumento del tamaño testicular y el crecimiento del pene para los 

niños“ (50). 

 

Durante la adolescencia media, los jóvenes presentan cambios en la composición corporal y  

desarrollan acné. De manera individual las mujeres presentan la máxima velocidad de 

crecimiento, los hombres desarrollan cambios en la voz y aparece el vello facial. Finalmente, 

en la adolescencia tardía se completa el desarrollo físico con el aumento de la masa muscular 

en los varones y el aumento de la grasa corporal en las mujeres (51). 

 

En cuanto a los cambio a nivel cognitivo encontramos que en la adolescencia temprana aunque 

el joven tenga una apariencia física más madura no ha alcanzado la madurez mental para tomar 

decisiones teniendo en cuenta las consecuencias de las mismas. Esto se debe a que el 

pensamiento lógico racional y maduro aún se encuentra en desarrollo, es posible evidenciarlo 

cuando el adolescente verbaliza las acciones adecuadas pero es incapaz de ejecutarlas en los 

momentos de presión o estrés. 

 



 

 

Durante la adolescencia media, se puede observar un mayor desarrollo del pensamiento, con la 

aparición del pensamiento abstracto el cual hace referencia a la consideración de hipótesis, 

¿Qué pasaría si?, considerando las posibles consecuencias de la toma de las decisiones. Así 

mismo, el adolescente es capaz de evaluar las situaciones del entorno, pero aun falla al tomar 

la decisión correcta debido al desarrollo incompleto de la corteza pre-frontal, específicamente  

la maduración de las funciones ejecutivas generando debilidades en los procesos de 

planificación, regulación emocional, priorización y el control de los impulsos. 

 

En la  adolescencia tardía el joven desarrolla las capacidades de la introspección y reflexión, 

gracias a la maduración de la corteza pre-frontal, logrando así un mejor control de los impulsos, 

una mejor capacidad de análisis y el buen juicio (50,55). 

Es así como se observa que los comportamientos a veces socialmente catalogados como 

rebeldes de los adolescentes tienen un sustento científico, el cual genera que se dé  una mayor 

compresión por parte de los padres, además, de implementar un exhaustivo  acompañamiento 

que permita que el adolescente viva estos cambios de manera segura sin exponerse a los riesgos 

que pueden traer las malas decisiones tomadas por falta de educación, afecto, control y 

seguimiento de sus padres. 

 

Adicionalmente durante la adolescencia se desarrolla uno de los aspectos psicológicos y 

cognitivos  más importantes en la vida de los seres humanos la identidad, aspecto que tienen 

repercusiones para toda la vida  

 

Desarrollo cognitivo del adolescente 

 

La identidad según la RAE “Son todos los rasgos propios de un individuo que lo hacen 

diferente a todas las demás personas” (56).  Según, Maya, Benish (2015) la identidad es la que 

permite la auto-definición, como persona, haciendo referencia a las características humanas, y 

como individuos, haciendo referencia a las características del ser humano como ser único e 

independiente. Durante la adolescencia esta es construida, acompañada en gran manera por el 

desarrollo  de la identidad social, esto se logra por medio de la exploración, la búsqueda activa 

y el análisis de las diferentes alternativas de identidad. (53) 

 

 

La identidad social es la “sensación subjetiva de pertenencia a un determinado grupo, esta se 

convierte en un aspecto central de la identidad propia de una persona” (53), debido a que 

contribuye al bienestar personal en aspectos psicológicos como la generación de sentimiento 

de singularidad, pertenencia y apoyo social, además de promover el aprendizaje colaborativo. 

A su vez, la identidad social se puede dar en tres grupos muy importantes para los adolescentes, 

como son  la familia, la escuela y la nación. 

 



 

 

La familia hace parte de la identidad social del adolescente,  es tal vez uno de los recursos más 

importantes para el desarrollo de esta identidad, pues la familia como grupo social se destaca 

por ser el agente primario de socialización, transmisión de valores, visión del mundo, 

constituyéndose en  la primera fuente de la auto localización. La familia es el primer grupo 

social donde se busca la identificación, se adquiere el sentido de pertenencia y se establecen 

las relaciones más íntimas brindando así las herramientas más importantes para el 

establecimiento de la identidad del adolescente (53).  

Es importante tener en cuenta la identidad en el adolescente porque hasta cierta edad ellos se 

definen en términos de la pertenencia a determinados grupos sociales como la familia, la 

escuela o algún grupo representativito al que hagan parte, debido a que incorporan los atributos 

o aspectos positivos del grupo a la identidad propia mejorando la autoevaluación de manera 

positiva, es decir, aumentando la autoestima, esta relación directa entre la identidad y la 

autoestima fue planteada por Maya Benich,(2015) donde muestra como una se fortalece en la 

medida en que la otra se enriquece, esto se da debido a que los jóvenes durante la adolescencia 

reflexionan y son conscientes de su pertenencia social y las evaluaciones externas asociadas a 

ellos, es por esta razón que la identidad social es importante para mejorar la autoestima,  además  

de proporcionar múltiples fuentes de apoyo social lo que le  ayuda a amortiguar los eventos 

negativos de la vida. La identidad y la autoestima son relevantes ante el sentido del propósito 

de vida de las personas (53). 

 

Es  importante tener en cuenta el desarrollo social y emocional que se da en la adolescencia, 

el adolescente se encuentra en una búsqueda de independencia e identidad adulta que lo puede 

llevar a desarrollar dos tipos de comportamiento, el primero como factor de riesgo o situación 

de vulnerabilidad, donde se desarrollan conductas de riesgo las cuales puede llevar a 

situaciones como el consumo de SPA y relaciones sexuales sin límite (57). El segundo 

comportamiento se presenta como factor protector en donde se dan las oportunidades para un 

mayor desarrollo personal (50).  

Para ningún ser humano la adolescencia ha sido una etapa fácil de afrontar, se comienzan a 

experimentar un sinfín de procesos nuevos que restablecen y modifican las auto percepciones 

y conceptos  que tenían  los adolescentes en todos sus aspectos como el físico, el  psicológico 

y el social, estos cambios causan inestabilidad en su autoestima e identidad, generando un 

estado de incertidumbre y vulnerabilidad ante cualquier estimulo externo negativo como puede 

ser el consumo de SPA por parte de sus padres. 

Por consiguiente es necesario que la familia esté presente en la vida del adolescente como un 

factor protector, ante el cual se cuente con apoyo, ayuda, afecto, consejo y la sensación de un 

hogar que ofrece refugio, amor fraternal,  aceptación y el soporte necesario para que la etapa 

de la adolescencia se pueda vivenciar de la mejor forma posible con la generación de barreras 

que permitan idealmente controlar las situaciones de riesgo que pongan en peligro su vida, 

futuro y proyectos.   

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

La elaboración de este producto académico, estado del arte, relacionado con la temática, 

“dinámica familiar del adolescente cuyos padres consumen alcohol y marihuana”, permitió 

generar un documento en donde se sigue reconociendo como problema de salud pública de 

envergadura mundial concerniente a los ámbitos político, económico, social y cultural, el 

consumo de SPA como el alcohol y la marihuana y desde la perspectiva de la dinámica familiar 

como esta problemática impacta su funcionalidad y dentro de esta el implícito desarrollo de la 

etapa de la adolescencia por parte de los hijos.  

 

Es necesario continuar el desarrollo de procesos investigativos relacionados con la temática del 

fenómeno de las drogas y su impacto en variedad de frentes de carácter internacional con el fin 

de generar propuestas de intervención, que permitan dar vía a procesos para lograr el control, 

la mitigación e intervenciones especificas en este caso direccionadas hacia la familia como el 

núcleo social relevante y su influencia en el desarrollo de los proyectos de vida de sus 

integrantes, todo ello relacionado con la compleja situación global que genera el consumo de 

SPA. 
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