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Modelo de Envío de Manuscrito
Narratives about the use of marijuana in three young adults with mental health issues in the city of Cali



Abstract

Substance abuse poses a significant global public health challenge, particularly among young individuals with mental health disorders. Despite the wealth of research on this topic, marijuana abuse in this demographic has received limited attention. This study focuses on exploring narratives of marijuana use in three young adults from Cali in 2021. Employing a narrative approach, the study reveals a complex relationship between marijuana consumption and mental health. It identifies personal motivations, social influences, and perceptions of therapeutic effects on symptoms of mental disorders. Additionally, anxiety disorders, depression, and other substance-related issues are found within this population. The findings underscore the importance of comprehending these narratives for designing effective, individual-focused interventions, advancing knowledge regarding substance abuse and mental health in young adults. 
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Resumen

El abuso de sustancias psicoactivas es un desafío de salud pública global, especialmente en jóvenes con trastornos de salud mental. A pesar de la abundancia de investigaciones sobre este tema, el abuso de marihuana en este grupo ha recibido poca atención. Este estudio se enfoca en explorar las narrativas de consumo de marihuana en tres adultos jóvenes de Cali en 2021. Utilizando un enfoque narrativo, el estudio revela una compleja relación entre el consumo de marihuana y la salud mental. Se identifican motivaciones personales, influencias sociales y percepciones de efectos terapéuticos en los síntomas de trastornos mentales. Además, se encuentran trastornos de ansiedad, depresión y otros problemas relacionados con sustancias en esta población. Los resultados subrayan la importancia de comprender estas narrativas para el diseño de intervenciones efectivas y enfocadas en el individuo, avanzando en el conocimiento sobre el abuso de sustancias y la salud mental en adultos jóvenes.
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Narrativas sobre el uso de marihuana en tres adultos jóvenes con problemas de salud mental en la ciudad de Cali  
Introducción
El término "cannabis" hace referencia a los componentes de la planta Cannabis sativa, incluyendo las hojas secas, las flores, los tallos y las semillas. Esta planta es conocida por contener una variedad de compuestos químicos llamados cannabinoides, de los cuales, el más notable es el tetrahidrocannabinol (THC). Este compuesto es responsable de los efectos psicoactivos asociados con el consumo de cannabis, y ha demostrado tener el potencial de precipitar trastornos mentales. Además del THC, existen otros cannabinoides que pueden ser extraídos y concentrados a partir de la planta de cannabis. El uso de estos concentrados ha aumentado en popularidad en los últimos años, lo que ha contribuido a la prevalencia del consumo de cannabis (Burguillo, 2015).
La problemática del consumo de sustancias psicoactivas, particularmente el cannabis, es un tema crucial en la sociedad contemporánea. Es un fenómeno con un crecimiento sistemático, que presenta múltiples dimensiones que lo convierten en una cuestión de salud pública de gran complejidad. De acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas (ONU) estima que entre 283 millones de personas en el mundo consumieron sustancias psicoactivas en 2009. Además, se determinó que la tasa anual de consumo de drogas en la población mundial de 15 a 64 años oscila entre el 2.8% y el 4.5% (Naciones Unidads, 2022).
En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Valle del Cauca en Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas es una práctica común entre adultos jóvenes, tanto hombres como mujeres. Según el censo del 2018, la ciudad tenía una población de 1.822.871 personas, con un 53.2% de mujeres y un 47.8% de hombres. Dentro de este grupo, el 70.7% tenía edades comprendidas entre los 14 y 64 años (Alcaldia de Santiago de Cali., 2018).  Estas cifras, junto con las proporcionadas por en la encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas, para el 2020 fueron atendidas 45.856 personas en los CAD, de esos 38.262 fueron hombres y 7548 mujeres, 66.8% fueron adolescentes y jóvenes entre 12 y 26 años. En este estudio, también encontraron que la sustancia de mayor consumo fue marihuana con un 70% (DANE, 2020).
El consumo de marihuana se ha asociado con la aparición de problemas de salud mental, genera mayor riesgo de padecer trastornos psiquiátricos, incluidos psicosis (esquizofrenia), depresión, ansiedad y trastornos por consumo de drogas; también patologías físicas, la mayoría asociadas al tracto respiratorio (García, 2023). En una perspectiva social, se ha identificado conexión entre el consumo intenso de marihuana e ingresos más bajos, mayor dependencia de los programas de bienestar, desempleo, conductas delictivas y menor satisfacción con la vida.
De esta forma, las enfermedades o trastornos mentales son afecciones que impactan el pensamiento, estado de ánimo y comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas. Las enfermedades mentales pueden afectar la capacidad de relacionarse con los demás e impedir un total rendimiento en la vida cotidiana. Las diferentes afecciones de estado de ánimo, de pensamiento y de comportamiento, fueron el padecimiento que más se registró en las consultas médicas en Cali, en el año 2018, de los 124.292 casos registrados, los trastornos de ansiedad y estrés postraumático ocuparon el   27.5% de las consultas, los episodios y trastornos depresivos el 21 %, los trastornos del habla y del lenguaje el 13.8 % y la demencia el 12 %. (Alcaldia de Santiago de Cali., 2018).
De acuerdo con la organización mundial de la salud, gozar de buena salud mental es el resultado de un estado de felicidad, en el que las personas pueden ejercer sus capacidades y poder hacer frente a las presiones normales de la vida, realizar un trabajo productivo y contribuir a la comunidad. En un sentido positivo, la salud mental es la base del bienestar personal y el funcionamiento eficaz de la comunidad. En este orden de ideas, las sustancias psicoactivas y los problemas de salud mental tienen una gran relevancia tanto en la salud pública como en la sociedad en general (Organizacion mundial de la salud , 2020) 
Blanco & Martínez (2020), han asociado el consumo de marihuana con un mayor riesgo de trastornos mentales, como la depresión y la ansiedad, pero no siempre es fácil determinar si el consumo es efectivamente la causa de estos trastornos o en qué medida los causa desde la perspectiva de los adultos jóvenes. Por tal razón, al no estar claro, las percepciones de los adultos jóvenes sobre el consumo de marihuana, en particular, de aquellos jóvenes que presentan un problema de salud mental, en el que algunos jóvenes consumen marihuana como estrategia para el manejo de su sintomatología.
En vista del contexto actual, donde el impacto de los problemas de salud mental y el consumo de cannabis entre los jóvenes está en constante aumento, este estudio se posiciona como un medio de exploración cualitativa mediante un enfoque narrativo. El objetivo principal radica en examinar detenidamente la intersección de ambos fenómenos. En particular, se centra en un grupo de adultos jóvenes que han confrontado desafíos relacionados con su salud mental, y han recurrido al uso de la marihuana como una estrategia para abordar y mitigar sus síntomas. Este enfoque permite una comprensión más profunda y rica de las experiencias subyacentes y los significados asociados con el consumo de marihuana en el contexto de la salud mental en esta población específica.
Método
En el marco de la investigación, se adoptó un enfoque cualitativo para comprender las narrativas en torno al uso de marihuana en adultos jóvenes con problemas de salud mental en Cali durante el año 2021. El diseño del estudio es narrativo, permite una inmersión profunda en las experiencias y perspectivas de los participantes en relación con el tema. Esta metodología facilitó la exploración de los significados asociados con el consumo de marihuana en el contexto de la salud mental.
Participantes
La población bajo estudio estuvo compuesta por adultos jóvenes con problemas de salud mental en Cali durante el año 2021, que tenían experiencia en el uso de marihuana. La muestra se seleccionó mediante muestreo intencional, basado en criterios específicos. Se buscó la participación de al menos tres adultos jóvenes (con edades entre 19 y 24 años) que cumplían con los requisitos de presentar problemas de salud mental según los criterios de la herramienta SRQ (tamizaje Gold estándar de salud mental) y haber consumido marihuana habitualmente. Los participantes pertenecían a la ciudad de Cali, capital del Valle del Cauca.
Diseño
El diseño de la investigación abarcó tres fases distintas: un diseño inicial, uno emergente durante el estudio y otro al final del estudio. Inicialmente, se formuló el problema de investigación y se seleccionaron tres adultos jóvenes que cumplían con los criterios de inclusión. A lo largo del estudio, se permitieron ajustes en función de hallazgos y necesidades identificadas, con precaución ante sesgos e influencias ideológicas. Se añadieron o descartaron observaciones y entrevistas según las oportunidades y aspectos relevantes. Los protocolos de observación y entrevista también se adaptaron para obtener datos más precisos y completos. Al concluir, se generaron y comprobaron hipótesis a partir de los hallazgos, decidiendo cuándo finalizar la recolección de datos.
Materiales
Para la recopilación de datos, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con los participantes. Se utilizó una guía de entrevista semiestructurada, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con adultos jóvenes que experimentan problemas de salud mental y que utilizan marihuana. Las entrevistas capturan las narrativas personales de estos individuos, explorando cómo perciben el impacto del cannabis en su salud mental y su bienestar en general. 
Además de esto, explorando aspectos como las narrativas del uso de marihuana, posiciones subjetivas, discursos, juicios normativos y conocimientos desvalorizados se busca entender cómo estos individuos llegaron a utilizar la marihuana como una forma de autogestión de su salud mental, cómo han experimentado los efectos de la marihuana, y cómo han navegado a través de las complejidades de este consumo.

Procedimientos
El proceso de investigación implicó la identificación de potenciales participantes que cumplieran con los criterios de inclusión. Se estableció un contacto inicial donde se explicaron los objetivos y alcances del estudio, asegurando la confidencialidad y el consentimiento informado. Las entrevistas en profundidad se llevaron a cabo en espacios cómodos y seguros. Durante las entrevistas, se siguió la guía semiestructurada, permitiendo que los participantes expresaran libremente sus opiniones y reflexiones. Las entrevistas se grabaron con consentimiento y se tomaron notas de campo.
Análisis de los datos
La transcripción y codificación de las entrevistas fueron realizadas de forma inductiva y deductiva. Se utilizó un enfoque temático para identificar patrones recurrentes en las narrativas. Se buscó la interpretación profunda de los datos, mediante triangulación y comparación entre casos para asegurar validez y fiabilidad. Se generó un informe detallado con resultados e ilustraciones de las narrativas.
Consideraciones éticas
Esta investigación obtuvo la aprobación del comité de ética e investigación de la FUSM. Se consideró de riesgo mínimo para los participantes, contemplando la posibilidad de sugerir atención especializada si los temas resultaban sensibles. Se aseguró la confidencialidad, anonimizando protocolos y registros de entrevistas. Los registros de audio y video se mantuvieron bajo acceso exclusivo del equipo de investigación. La investigación contribuye al conocimiento de procesos psicológicos humanos, vínculos entre causas de enfermedad y estructura social, así como al control de efectos nocivos del ambiente en la salud, respetando la dignidad y derechos de los participantes.
Resultados
La comprensión profunda de las narrativas en torno al uso de marihuana en adultos jóvenes con problemas de salud mental en Cali durante el año 2021 requiere un análisis holístico que abarque tanto las experiencias psicológicas como el contexto sociodemográfico de los participantes. En este sentido, esta sección se enfoca en proporcionar una visión panorámica de los perfiles sociodemográficos de los participantes, estableciendo el marco que enmarca sus vivencias y percepciones
. La salud mental, como fuerza motriz en las decisiones relacionadas con el consumo de marihuana, está interconectada con elementos como la edad, género, antecedentes socioeconómicos y otros factores clave. Para salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los participantes, se ha implementado un sistema de nomenclatura anónima, garantizando que su identidad se mantenga resguardada en todo momento. A través de esta caracterización, se busca enriquecer el análisis posterior al reconocer cómo diversos factores sociodemográficos influyen en las narrativas y significados asociados con el uso de la marihuana en el contexto de la salud mental.


Caracterización sociodemográfica de los participantes 

[bookmark: _Toc137187574]Tabla 1.Caracterización de los participantes
	 Categoría 
	Participante 1
	Participante 2
	Participante 3

	Edad (cuantitativa)
	24
	20
	24

	Nivel de educación (cualitativa)
	Técnico en seguridad y salud ocupacional
	Bachiller
	Bachiller

	Perspectiva de ser joven (cualitativa)
	Oportunidades, soñar, emprender.
	Decidir el rumbo de vida y responsabilidades.
	Desarrollo independiente, preparación para la vida adulta.

	Razones para el uso de marihuana (cualitativa)
	Exploración, relajación, conexión con uno mismo.
	Uso recreativo, relajación, manejo de problemas.
	Distraerse, relajarse, ayuda cuando se sabe manejar.

	Perspectiva sobre problemas de salud mental (cualitativa)
	Trastornos, psicología, decepción.
	Problemas o actitudes diferentes al resto.
	Trastornos que afectan estado de ánimo, pensamiento y comportamiento.

	Trabajo (cualitativa)
	No especificado 
	Presente (bajo estrés)
	Presente (responsable del hogar)

	Relación con el consumo (cualitativa)
	Autónomo, "satisfactorio", cotidiano.
	Ocasional, relajante, manejo de estrés.
	Diario, manejo de estrés, uso recreativo en fiestas.

	Perspectiva sobre la independencia y metas personales (cualitativa)
	Trabaja y compra su dosis, no es un impedimento para su vida.
	Trabajador, independiente, no ve su consumo como un problema.
	Independiente, trabajador, soñador, desea dejar de consumir en el futuro.



A través de la tabla de categorías, se pueden extraer ciertos patrones y diferencias que podrían influir en sus narrativas sobre el uso de la marihuana en el contexto de la salud mental. En cuanto a la edad, se observa que los tres participantes tienen edades cercanas entre sí, oscilando entre 20 y 24 años. El nivel de educación muestra una diversidad en términos de formación académica, desde educación técnica hasta bachillerato, estas diferencias podrían traer consigo perspectivas y enfoques distintos hacia la salud mental y el consumo de marihuana.
Las perspectivas individuales sobre ser joven revelan una variedad de percepciones, desde la valoración de oportunidades y sueños hasta la responsabilidad y la preparación para la vida adulta. Por otra parte, las razones para el uso de marihuana también difieren, desde la exploración y conexión con uno mismo hasta el manejo de problemas y distracción. En cuanto a los horarios de disponibilidad, el trabajo y la relación con el consumo son similares en la mayoría de los casos (disponibilidad en cualquier horario, uso para relajarse y manejar el estrés), las pequeñas variaciones pueden contribuir a matices en sus experiencias.
9.1.2. Resultados SRQ salud mental
Tabla 2.Resultados del SRQ.
	Participante
	Total de Sí (1-20)
	Total de Sí (21-25)
	Total de Sí (26-30)

	Participante 1
	10
	1
	1

	Participante 2
	9
	2
	2

	Participante 3
	9
	1
	1



El análisis de los resultados derivados de la encuesta basada en el Self-Reporting Questionnaire (SRQ) confiere una perspectiva preliminar sobre la salud mental de los tres participantes evaluados. Sin embargo, es imperativo recalcar que esta evaluación, por naturaleza, constituye una mera indicación primordial y no puede ser investida con la autoridad de un diagnóstico formal que identifique trastornos mentales específicos. El presente análisis detalla los hallazgos de la encuesta:
Participante 1:
Este individuo responde afirmativamente a 10 preguntas dentro del ámbito de 1-20, sugiriendo una cierta manifestación de síntomas y aprehensiones entrelazadas con la esfera de la salud mental. Evidencia síntomas congruentes con la ansiedad y la depresión, tales como la dificultad para sostener claridad cognitiva, experimentar tristeza y exhibir un patrón de llanto frecuente. Las respuestas de índole afirmativa, en el contexto de las preguntas 21-25, apuntan hacia la posibilidad de cuestiones relativas a la autoestima y una modulación desfigurada de la propia autoestima. Las interrogantes en el ámbito 26-30 sugieren la presencia latente de una cuestión de consumo de sustancias.
Participante 2:
Este participante ostenta respuestas afirmativas a 9 preguntas en el intervalo de 1-20, lo cual también señala la presencia de síntomas y preceptos de índole mental que demandan atención. Despliega síntomas congruentes con estados ansiosos y depresivos, reflejados en la manifestación de nerviosismo, tensiones internas, limitaciones para la apreciación de actividades placenteras y la toma de decisiones. Las respuestas afirmativas alineadas con las cuestiones 21-25 insinúan la viabilidad de problemas de pensamiento desorganizado y la factibilidad de episodios convulsivos. En el contexto de las preguntas 26-30, se vislumbran indicios de un posible enfrentamiento con la problemática de consumo de sustancias.
Participante 3:
Se contabilizan 9 respuestas afirmativas por parte de este individuo en el rango de 1-20, perfilando ámbitos de inquietud en el ámbito de la salud mental. Refleja síntomas congruentes con manifestaciones ansiosas y depresivas, tangibles en la experiencia de tristeza y en la dificultad para derivar satisfacción de las ocupaciones diarias. Las respuestas afirmativas vinculadas a las cuestiones 21-25 insinúan eventuales dificultades en la autovaloración y percepciones desfavorables en el dominio somático. En lo relativo a las preguntas 26-30, se sugiere una cuestión relativa al consumo de sustancias.

Posición subjetiva, discursos, juicios normativos, conocimientos desvalorizados- sobre el uso de marihuana 

Se observa claramente que los participantes tienen una visión subjetiva del uso de la marihuana, donde la consideran tanto como una práctica recreativa como un mecanismo para enfrentar momentos de estrés, desesperación y tristeza. Aunque no tienen un consumo regular, sienten una necesidad de recurrir a la sustancia en situaciones emocionales intensas. También reconocen que este alivio es temporal y puede ir acompañado de sentimientos de culpa o arrepentimiento. A pesar de estas percepciones negativas, no consideran que su consumo sea problemático y lo ven como una forma aceptable de lidiar con el estrés y las emociones negativas.
La participante 1, en particular, comenzó su consumo a una edad temprana (13 años) debido a la influencia de su entorno, lo que generó conflictos significativos en su familia, especialmente con su madre, que seguía una religión que condenaba dicho consumo. A pesar de esto, ella defiende su autonomía y responsabilidad en la toma de decisiones, destacando que trabaja y compra sus propias sustancias, y no ve que esto afecte su vida académica o laboral. Afirma:
(“Lo que yo hago no es para satisfacer a nadie más, si no a mí y yo les he dicho muchas veces que yo trabajo y compro mi dosis, pero no son ellos quien me las está dando”.) Del mismo modo, también menciona: (“Me gusta sentirme bien, desayuno y fumo, me voy a trabajar y ya otra vez lo vuelvo hacer en la noche, así antes de dormir o antes de cenar. Que más te puedo decir...aparte de que he probado miles de cosas, es la única que me satisface o me parcha; eso no lo veo como un impedimento a mi vida para sobresalir, estudiar o trabajar”. 
En contraste, el participante 2 adopta una perspectiva más objetiva sobre la juventud, reconociendo que es una etapa crucial para tomar decisiones importantes y asumir responsabilidades. Percibe que la mayoría de los jóvenes consumen marihuana por razones recreativas y para relajarse, aunque también admite que, en algunos casos, el consumo se relaciona con problemas o circunstancias personales sin entrar en detalles específicos. Desde una perspectiva objetiva, el participante 2 expresa que ser joven implica una etapa crucial en la vida en la que se toman decisiones fundamentales sobre el rumbo a seguir y la forma de asumir responsabilidades. Dice: "bueno, pues en general ser joven abarca muchas cosas pero pienso que es la etapa en que las personas deciden qué rumbo escoger y de qué manera tomar las responsabilidades"
Por otro lado, el participante 3 presenta una definición subjetiva de un problema de salud mental, "Bueno, pues un problema de salud mental es cuando alguien tiene ciertos problemas o actitudes diferentes al resto de la gente que no cuentan con este problema". Según su perspectiva, un problema de salud mental se caracteriza por la presencia de ciertos problemas o actitudes que son diferentes al resto de las personas que no tienen dicho problema. Esta definición sugiere que existe una percepción de que los trastornos o dificultades mentales se manifiestan a través de comportamientos o pensamientos que se apartan de lo considerado como "normal" o común en la sociedad.
Estas perspectivas ofrecen una visión general de cómo los participantes ven y experimentan el consumo de marihuana, desde una posición subjetiva que enfatiza la autonomía y la autopercepción, hasta una perspectiva más objetiva que considera la juventud como una etapa de toma de decisiones significativas y asunción de responsabilidades. Ambas visiones aportan elementos valiosos para comprender este complejo tema.
Discusión
De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, es posible observar un patrón de relación entre el consumo de cannabis y síntomas de trastornos mentales en los participantes, lo cual se encuentra respaldado por investigaciones recientes en la misma línea de estudio. Un estudio longitudinal realizado por García et al, (2017) , encontró que el uso de cannabis estaba significativamente asociado con un incremento en el riesgo de trastornos de ansiedad y del estado de ánimo. Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio, particularmente en el caso del Participante 1, quien reportó síntomas que indican la posible presencia de estos trastornos.
Por otra parte, se constata que el consumo frecuente y en dosis altas de cannabis puede causar desorientación, ansiedad, paranoia, sicosis temporal y trastornos mentales de larga duración, como la esquizofrenia. En la investigación de Perez (2018) se identificaron asociaciones similares, como un aumento en el riesgo de trastornos de ansiedad y del estado de ánimo relacionado con el uso de cannabis.
[bookmark: _3j2qqm3]El estudio de (Walsh et al, 2017), por otra parte, sugiere que algunas personas usan el cannabis como herramienta de afrontamiento para manejar situaciones estresantes. Sin embargo, este mismo estudio advierte sobre la posibilidad de que esta estrategia de afrontamiento pueda convertirse en un ciclo de dependencia, en el que el consumo de cannabis se convierte en una necesidad para manejar el estrés diario. La investigación ha mostrado que el consumo regular de marihuana puede aumentar el riesgo de problemas de memoria, concentración y motivación, así como de adicción y trastornos psiquiátricos, así mismo, se establece que el uso de marihuana como mecanismo de afrontamiento puede tener consecuencias negativas a largo plazo.
El uso crónico de marihuana se relaciona con efectos negativos en la función cognitiva, el rendimiento académico y laboral, así como en la salud mental en general. Además, existe una asociación entre el uso de cannabis y trastornos de ansiedad, depresión y psicosis, especialmente en personas genéticamente vulnerables o con antecedentes familiares de enfermedades mentales (Souza, 2021).
En una revisión sistemática y metaanálisis realizada por Gobbi et al. (2019), se evidenció una relación entre el consumo prolongado de cannabis y un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicóticos. Este resultado es especialmente relevante para el caso del Participante 2, quien mostró síntomas de pensamiento perturbado en sus respuestas. Por otro lado, el estudio de Ruiz (2017) respalda los hallazgos observados en el Participante 2, quien podría estar enfrentando problemas de abuso de sustancias, el autor además de concluir que el uso crónico de cannabis se asociaba con un aumento en la prevalencia, identifico la existencia grava del trastorno de ansiedad y depresión por uso de cannabis. 
Los participantes en este estudio justifican su consumo de cannabis como una herramienta que les ayuda a enfrentar las demandas diarias, a pesar de ser conscientes de los posibles riesgos para la salud. Aunque reconocen los efectos negativos potenciales, valoran más los beneficios percibidos, como mejoras en el estado de ánimo y la reducción del estrés.
La normalización del consumo de cannabis entre los participantes puede atribuirse a factores socioculturales y la influencia de pares. Aunque reconocen los riesgos, minimizan su peso en comparación con los beneficios que experimentan. Por otra parte, se identifican, las razones detrás del uso de cannabis, los participantes señalan que el consumo se debe al estrés, problemas familiares, curiosidad, influencia de amigos y la búsqueda de placer o mejoría en el rendimiento. A pesar de la creciente evidencia de los efectos perjudiciales del cannabis, los participantes siguen justificando su consumo en función de sus experiencias personales y percepciones.
La investigación subraya la importancia de abordar el consumo de sustancias de manera integral, considerando factores individuales, familiares, sociales y ambientales. Además, destacan la necesidad de estrategias de prevención y educación temprana que promuevan habilidades de afrontamiento saludables y la toma de decisiones informadas. 
A través del análisis de las narrativas de los participantes, se pudo comprender las motivaciones y percepciones individuales sobre el uso de marihuana. Se encontró que los jóvenes recurren a la marihuana como una estrategia de afrontamiento para lidiar con los síntomas de su salud mental. Además, se evidenció la influencia del entorno social y la percepción de beneficios terapéuticos en el consumo de marihuana.
Otro aporte significativo de esta investigación radica en la identificación de las razones del uso de marihuana en los participantes, los hallazgos revelaron que el uso de marihuana se asociaba frecuentemente con estrategias de afrontamiento para hacer frente a los síntomas de salud mental, así como a la búsqueda de relajación o escapismo. Además, se observó la influencia del entorno social y la percepción de beneficios terapéuticos. 
En cuanto a las limitaciones de esta investigación, es importante reconocer que la muestra utilizada fue pequeña y específica, lo que limita la generalización de los resultados a otras poblaciones y contextos. Además, la autodeclaración de los participantes puede estar sujeta a sesgos o errores de memoria, lo que podría influir en la validez de los datos recopilados. Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones amplíen la muestra y utilicen métodos complementarios para fortalecer la validez de los resultados.
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