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RESUMEN

La presente investigacion aborda la relacion entre el consumo de drogas y la
cohesién familiar en jévenes del municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo. A través de un
enfoque cualitativo, se analizan las dinamicas familiares que influyen en el inicio y
mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas, considerando a la cohesion
familiar como un posible factor protector o de riesgo. El estudio se basa en
entrevistas semiestructuradas y observacion directa, permitiendo una comprension
profunda de las vivencias de los jévenes y sus entornos familiares. Se reconoce que
la ruptura de vinculos afectivos, la falta de comunicacion y las dindmicas conflictivas
pueden propiciar un contexto que favorece el consumo. Asimismo, se identifican las
consecuencias que este fendmeno tiene en la estructura familiar, como el deterioro
de la convivencia, la fragmentacion del apoyo emocional y la sobrecarga en los
cuidadores. Desde el Trabajo Social, se plantea la necesidad de generar estrategias
de intervencion centradas en el fortalecimiento del sistema familiar, la prevencion

comunitaria y la atencién integral a los jovenes en situacién de riesgo.

Palabras clave: cohesion familiar, consumo de drogas, jovenes, Trabajo Social,

intervencion familiar, enfoque cualitativo.

ABSTRACT

This research explores the relationship between drug use and family cohesion
among adolescents in the municipality of Ixmiquilpan, Hidalgo. Through a qualitative
approach, the study analyzes family dynamics that influence the onset and
persistence of psychoactive substance use, considering family cohesion as a
potential protective or risk factor. The research is based on semi-structured
interviews and direct observation, allowing an in-depth understanding of the
adolescents' experiences and their family environments. The findings indicate that
the breakdown of affective bonds, lack of communication, and conflictive family
dynamics may create conditions that favor drug use. Moreover, the study identifies

the consequences of substance use on family structure, such as deteriorated



coexistence, fragmentation of emotional support, and caregiver overload. From a
Social Work perspective, the research highlights the need to develop intervention
strategies focused on strengthening family systems, promoting community-based

prevention, and providing comprehensive care for adolescents at risk.

Keywords: family cohesion, drug use, adolescents, Social Work, family intervention,

qualitative approach.

INTRODUCION

El consumo de drogas en los jovenes representa una de las problematicas mas
complejas que enfrenta la sociedad moderna. Este fendmeno tiene implicaciones
tanto para la salud publica como para el bienestar de los individuos y sus familias.
En el contexto de Ixmiquilpan, Hidalgo, los jévenes estan expuestos a una serie de
factores sociales, culturales y econdmicos que influyen en su comportamiento y, en
particular, en su relacion con las drogas. El consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) en esta region ha sido un tema creciente de preocupacion, especialmente en

areas marginadas donde los recursos educativos, sociales y de salud son limitados.

La cohesion familiar, entendida como la calidad de las relaciones interpersonales
dentro del hogar, juega un papel determinante en el comportamiento de los joévenes.
La cohesion familiar se refiere a la medida en que los miembros de la familia se
apoyan mutuamente, comparten valores y mantienen una comunicacion abierta.
Diversos estudios han sefalado que las familias con altos niveles de cohesion
tienden a ofrecer un ambiente emocionalmente seguro y estable para los jovenes,
lo que se asocia con menores probabilidades de consumo de drogas (Feito, 2016,
p. 35). En cambio, las familias disfuncionales, con poca comunicacion y apoyo,
pueden convertirse en un caldo de cultivo para la adopcion de conductas de riesgo,

como el consumo de sustancias.

La investigacion en torno a la relacion entre cohesion familiar y consumo de drogas
ha cobrado relevancia en diversas disciplinas, como la psicologia, la sociologia y el

Trabajo Social. Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de estudios realizados en



otros contextos, en la region de Ixmiquilpan, Hidalgo, existe una carencia de
investigaciones especificas que exploren cdmo las caracteristicas de la cohesion
familiar influyen directamente en el consumo de drogas en los jévenes y como este

fendbmeno afecta las relaciones familiares.

Por lo tanto, el propdésito de este estudio es explorar las interacciones entre la
cohesién familiar y el consumo de drogas en los jévenes de Ixmiquilpan, Hidalgo.
De manera mas especifica, se busca entender como las dinamicas familiares
pueden ser tanto un factor de proteccion como un factor de riesgo, y cémo los
efectos del consumo de drogas impactan en la estructura y el bienestar familiar.
Este conocimiento es crucial para el disefio de estrategias de intervencion que
promuevan la prevencién del consumo de drogas y fortalezcan las relaciones

familiares en la comunidad.

CAPITULO 1. INTRODUCCION

1. Estado del arte

El consumo de drogas en jovenes es un fendmeno influenciado por diversos
factores, entre los cuales la cohesion familiar es pieza clave. Este estado del arte
tiene como objetivo revisar estudios previos que exploran la relacion entre la
cohesion familiar y el consumo de sustancias. A través de este analisis, se busca
identificar las principales conclusiones, metodologias y teorias que han sustentado
investigaciones similares, proporcionando una base teérica que enriquezca la

presente investigacion.

Autor y | Objetivo del

. _ Conclusiones | Metodologia Teoria
ano estudio
) Identificar la | EI consumo est4 | Estudio
Villatoro . . o Modelo
) prevalencia y | vinculado con la | cuantitativo, o
Velazquez _ o ecologico de
factores baja supervision | ENCODAT 2016




et al. | asociados al | familiar y Bronfenbrenn
(2017) consumo de | conflictos en el er
drogas en | hogar. La familia
estudiantes. | es clave en la
prevencion.
Las familias
Comprender _
desorganizadas Enfoque
.| el papel de la - P B
Echeburu o 0 permisivas | Revision teorica | sistémico y
familia en la | o ]
a, E. _ incrementan el |y analisis de | teoria del
prevencion _ . o
(1998) riesgo; las | casos clinicos aprendizaje
de conductas _ .
o cohesionadas social
adictivas.
son protectoras.
La
_ comunicacion 'y
Analizar la y
» cohesion
relacion entre - _ Modelo
Sanchez- familiares Estudio o
] factores . o ecolégico vy
Hernande - influyen cuantitativo, )
familiaresy el | . teoria de
z, O. directamente en | encuesta a nivel |
consumo de _ _ sistemas
(2014) el consumo; se | medio superior N
drogas en _ familiares
. requiere
jovenes.
fortalecer el rol
parental.
El Trabajo
Estudiar el rol | Social funciona
del Trabajo | como puente _ Modelo
_ . Estudio o
Vega y | Social en la | entre jovenes, o ecologico vy
y - cualitativo,
cols. atencion  a | familia e ) enfoque de
. o entrevistas al. .
(2019) jovenes con | instituciones. ) intervencion
. profesionales o
problemas de | Mejora la comunitaria

adiccion.

adherencia a

tratamientos




mediante

acompafnamient

0.
Explorar o
. Las dinamicas
dinamicas )
. desestructurada | Estudio
familiares en o )
) s y la falta de | cualitativo, Teoria
Astudillo, | adolescentes | - _
_ limites familiares | entrevistas estructural de
C. (2016) | consumidore . _ , ,
facilitan el | semiestructurad | Minuchin
S en
consumo en la | as
contextos _
adolescencia.
vulnerables.
_ El trabajo
Investigar
_ grupal, la
estrategias _ .
orientacion
de .
. y familiar 'y las
] intervencion o Modelo de
Gonzalez redes Investigacion _ y
. desde o _ intervencion
& Rivera _ comunitarias accion N
Trabajo o familiar desde
(2020) _ fortalecen el | participativa _ _
Social en Trabajo Social

familias con
consumidore

S.

sistema familiar
y reducen el
riesgo de

recaida.




2. Planteamiento del problema

El aumento del consumo de drogas en jovenes, especificamente en la poblacion de
Ixmiquilpan, Hidalgo, plantea una seria preocupacion para la salud publica y el
bienestar social. Las investigaciones indican que la cohesién familiar es un elemento
clave para la prevencion del consumo de drogas, pero la falta de apoyo familiar y
comunicacion efectiva puede contribuir a que los jovenes se involucren en
comportamientos de riesgo, como el consumo de sustancias psicoactivas. Este
fendmeno no solo afecta a los jovenes, sino que tiene repercusiones significativas
en las relaciones familiares, generando tensiones y conflictos que pueden empeorar

la situaciéon de los involucrados.

El presente estudio busca entender como la cohesion familiar influye en el
comportamiento de consumo de drogas en jovenes y qué consecuencias genera
este consumo en las dinamicas familiares. De esta manera, se pretende
proporcionar informacion util para disefar intervenciones efectivas desde el ambito
del Trabajo Social que ayuden a prevenir el consumo de drogas y mejorar las

relaciones familiares en Ixmiquilpan.

3. Pregunta de investigacién

¢, Como influye la cohesion familiar en el consumo de drogas de los jovenes en
Ixmiquilpan, ¢ Hidalgo, y qué consecuencias genera este consumo en las relaciones

familiares?



4. Justificacion

La familia es el primer sistema social al que los individuos pertenecen y tiene un
impacto profundo en su desarrollo emocional, social y conductual. En particular, la
cohesién familiar se ha identificado como un factor protector contra el consumo de
drogas en los jévenes. Segun diversos estudios, los jovenes que crecen en familias
con una buena comunicacion, apoyo emocional y relaciones de respeto mutuo son
menos propensos a involucrarse en conductas de riesgo, como el consumo de
sustancias psicoactivas (Musitu, Garcia, & Yubero, 2001, p. 45). Por el contrario, la
falta de cohesion familiar, caracterizada por una comunicacion deficiente, conflictos
familiares frecuentes y un apoyo emocional limitado, puede contribuir

significativamente al inicio del consumo de drogas en los jovenes.

El consumo de drogas en jovenes no solo afecta al individuo que las consume, sino
gue tiene repercusiones devastadoras en la estructura familiar y las relaciones
interpersonales. La adiccion a las drogas genera tensiones y conflictos familiares,
altera la comunicacién y la capacidad de los miembros de la familia para brindar
apoyo mutuo, lo que puede llevar a la desestructuracion familiar. Ademas, los
jovenes que consumen drogas pueden enfrentar problemas de salud mental, bajo
rendimiento académico, conflictos legales y aislamiento social, lo que agrava aun

mas la situacion familiar.

El estudio de la relacion entre cohesién familiar y consumo de drogas en jovenes de
Ixmiquilpan es especialmente relevante en el contexto social y cultural de esta
region. Ixmiquilpan es una localidad con caracteristicas especificas, donde las
familias enfrentan retos socioecondémicos y culturales que pueden afectar sus
estructuras y dindmicas internas. La falta de acceso a recursos educativos y
servicios de salud mental adecuados puede hacer que los jovenes y sus familias no
cuenten con las herramientas necesarias para enfrentar el consumo de sustancias

y los problemas emocionales derivados de ello.

La presente investigacion se justifica no solo por la necesidad de comprender mejor

el vinculo entre cohesion familiar y consumo de drogas, sino también por la urgencia



de generar estrategias de intervencidn basadas en el fortalecimiento de las
relaciones familiares. Estas estrategias pueden prevenir el consumo de drogas y
promover un entorno familiar mas saludable, lo que contribuiria a mejorar la calidad
de vida de los jovenes y sus familias en Ixmiquilpan. Ademas, los resultados de este
estudio podrian ser utilizados por trabajadores sociales, psicélogos, educadores y
otras profesiones para disefiar programas de apoyo que fortalezcan los lazos

familiares y prevengan el abuso de sustancias en la comunidad.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar la influencia de la cohesién familiar en el consumo de drogas en los jovenes
de Ixmiquilpan, Hidalgo, e interpretar las consecuencias de este consumo en las

dindmicas familiares.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir las formas en que se manifiesta la cohesién familiar en hogares con
jovenes consumidores de drogas.

e Interpretar como incide la cohesién familiar en las actitudes, decisiones y
percepciones de los jovenes frente al consumo de drogas.

e Comprender los efectos del consumo de drogas en las relaciones familiares,
considerando los cambios en la comunicacién, los roles y la estructura

familiar.

6. Plan metodoldgico

La presente investigacién se orienta desde un enfoque cualitativo, ya que busca
comprender de manera profunda las experiencias, significados y dinamicas
familiares que inciden en el consumo de drogas en los jovenes. El estudio se centra

en el municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo, y toma como base la perspectiva del
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Trabajo Social para analizar la cohesion familiar como un posible factor protector o

de riesgo.

Se opta por un disefio exploratorio-descriptivo, lo cual permite acceder a las
realidades particulares de los jévenes y sus familias, identificando patrones,
percepciones, emociones y estructuras que influyen en sus comportamientos. Se
utilizé el estudio de caso como estrategia central, considerando a cada familia

participante como una unidad de analisis en su propio contexto.

7. Tipo y disefio de estudio

El estudio es de tipo cualitativo con disefio exploratorio-descriptivo. La eleccion de
este disefio se justifica en la necesidad de interpretar fendmenos sociales desde las
voces de los propios actores, en este caso, los jovenes y sus familias. El enfoque
cualitativo permite analizar la cohesién familiar, las dinAmicas internas y su relacién
con el consumo de drogas, considerando el entorno cultural y social especifico de

Ixmiquilpan.

8. Métodos y técnicas

8.1. Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a jovenes entre 15y 19 afos (véase
algunos ejemplos en el anexo 1), asi como a familiares cercanos (madres, padres
o tutores) (véase algunos ejemplos en el anexo 2). El objetivo fue explorar las

percepciones y vivencias familiares relacionadas con el consumo de sustancias.

Estas entrevistas se llevaron a cabo en espacios seguros, con consentimiento

informado, y abordaron los siguientes ejes teméticos:

e Dinamica familiar (roles, comunicacién, limites).
e Consumo de drogas: percepcion, experiencia y prevencion.

e Cohesion emocional y apoyo dentro de la familia.



Cada entrevista tuvo una duracion promedio de 30 minutos, y se utilizé una guia de
preguntas flexibles. Los participantes fueron seleccionados por muestreo
intencional, a partir del acompafiamiento de instituciones locales como el DIF
municipal y SIPINNA

8.2 Técnicas de andlisis de la informacién

Codificacion y categorizacion tematica

Se organizaron las respuestas de las entrevistas en categorias emergentes y
preestablecidas (como apoyo familiar, conflicto, comunicacién, motivaciones, etc.),

identificando patrones y relaciones entre los discursos.
Analisis de contenido cualitativo

Se interpreté el contenido narrativo de las entrevistas, enfocandose en los

significados que los participantes otorgan a sus vivencias.

8.3 Herramientas del Trabajo Social empleadas

Desde el campo profesional del Trabajo Social se aplicaron:
Diagnostico social cualitativo

Permitié identificar problematicas, recursos, dinamicas y necesidades especificas

de las familias entrevistadas.
Lectura critica del contexto

A través del andlisis del entorno comunitario, se comprendi6 como factores

estructurales influyen en la cohesion familiar y en el consumo de sustancias.
Entrevista como instrumento de intervencion

Mas all4d de recopilar datos, la entrevista fue un espacio de escucha activa y

contencién emocional, coherente con la ética del Trabajo Social.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. La familia como institucién social y nucleo de socializacion primaria

La familia puede definirse como “un grupo de personas unidas por vinculos de
sangre, matrimonio o adopcién, que comparten una residencia comuin y mantienen
relaciones afectivas, econdmicas y de cuidado” (ONU, 2009, p. 5). Es la institucion
primaria de socializacién, donde se transmiten valores, normas y pautas de

comportamiento.

Desde la perspectiva del funcionalismo, Parsons plantea que la familia cumple
funciones esenciales como la reproduccion, la socializacion de los hijos y la
estabilizacion emocional de los adultos (Parsons, 1951, p. 23). Por su parte, el
enfoque sistémico considera a la familia como un sistema en el que cada integrante

influye en el funcionamiento del conjunto (Minuchin, 1974, p. 48).

Entre los tipos de familia mé&s comunes se encuentran la familia nuclear,
compuesta por los progenitores y sus hijos; la familia extensa, que ademas del
nacleo central incluye a otros parientes consanguineos o afines, como abuelos, tios
0 primos que conviven o participan activamente en la dinAmica familiar; la familia
monoparental, conformada por un solo progenitor, ya sea madre o padre, que
asume la crianza y cuidado de los hijos; y la familia reconstituida, que surge cuando
uno o ambos adultos han tenido hijos en relaciones anteriores y conforman una

nueva unidad familiar.

Esta clasificacion no solo permite reconocer la diversidad estructural de las familias
contemporéneas, sino también comprender que cada tipo conlleva caracteristicas,
dinamicas y desafios particulares. Por ejemplo, en las familias monoparentales
puede haber una sobrecarga de responsabilidades en un solo adulto, mientras que
en las reconstituidas pueden surgir tensiones relacionadas con la integracion de los
nuevos miembros. Reconocer esta pluralidad resulta esencial para el Trabajo
Social, ya que posibilita intervenciones mas contextualizadas y sensibles a las

realidades concretas de cada familia.
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Entre los tipos de familia mas comunes se identifican la familia nuclear, conformada
por madre, padre e hijos, y considerada durante décadas como el modelo tradicional
dominante; la familia extensa, que incorpora a otros parientes como abuelos, tios o
primos, quienes participan activamente en la convivencia y apoyo mutuo; la familia
monoparental, en la que uno de los progenitores, generalmente la madre, asume en
solitario las responsabilidades de crianza y sustento; y la familia reconstituida o
ensamblada, formada cuando uno o ambos adultos inician una nueva unién en la

que uno o ambos tienen hijos de relaciones anteriores.

Desde el Trabajo Social, es fundamental reconocer que estos modelos no son
estaticos ni universales, sino construcciones sociales influenciadas por factores
culturales, econdmicos y politicos. Tal como sefialan Fernandez y Garcia (2011), la
estructura familiar ha cambiado profundamente en las Ultimas décadas, y hoy
existen multiples formas validas de organizacién familiar, todas ellas merecedoras

de atencidn y respeto desde una perspectiva de derechos (p. 62).

Cada tipo de familia presenta dinamicas internas particulares. En las familias
monoparentales, por ejemplo, pueden presentarse condiciones de sobrecarga
emocional y econdmica, especialmente cuando no hay una red de apoyo soélida. Por
su parte, las familias reconstituidas enfrentan el reto de integrar vinculos afectivos
entre nuevos miembros, donde pueden coexistir relaciones de conflicto,
competencia o lealtades divididas. Segun San Fabian Maroto (2004), estas
complejidades requieren una lectura cuidadosa desde la intervencion social, pues
las estrategias efectivas deben considerar no solo la estructura, sino también la

funcionalidad y la calidad de los vinculos (p. 119).

Asimismo, Montafio (2009) subraya que el Trabajo Social debe superar visiones
reduccionistas o idealizadas de la familia y comprenderla como una institucion en
transformacion, influida por las desigualdades sociales, el género, la violencia y las
condiciones materiales de vida (p. 80). Esta mirada critica permite disefar
intervenciones mas realistas y eficaces, orientadas al fortalecimiento de
capacidades familiares, el reconocimiento de sus recursos internos y la articulacion

con redes comunitarias e institucionales.
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Comprender la diversidad de configuraciones familiares es, por tanto, indispensable
para el abordaje de problematicas como el consumo de drogas en adolescentes, ya
gue cada tipo de familia puede representar tanto factores de riesgo como de
proteccién. Desde el enfoque del Trabajo Social, esto implica no intervenir desde
modelos Unicos, sino adaptar las estrategias a las realidades concretas de cada

grupo familiar.

Las funciones familiares abarcan aspectos como el cuidado fisico, la educacion, la
proteccion emocional y el sostenimiento econémico. Segun Echeburida (1998), el
equilibrio en el cumplimiento de estas funciones puede influir directamente en la

prevencion de conductas de riesgo como el consumo de drogas (p. 109).

La familia es reconocida como una de las instituciones sociales fundamentales en
la vida del ser humano. Desde una perspectiva sociologica, cumple funciones
esenciales para la organizacion de la sociedad, entre ellas la reproduccion biolégica,
la transmision de normas, valores, creencias y pautas culturales, asi como la
proteccion emocional y econdémica de sus integrantes. Tal como sefiala Berger y
Berger (1980), “la familia es la instituciéon que mas directamente interviene en la
constitucion del individuo como miembro de la sociedad” (p. 69), ya que es en este

espacio donde se inicia el proceso de socializacion primaria.

La socializacion primaria, entendida como el proceso mediante el cual los individuos
interiorizan los elementos culturales necesarios para integrarse a la vida social,
ocurre predominantemente en el seno familiar. Segun Parsons y Bales (1955), la
familia nuclear moderna tiene la funcién crucial de formar personalidades
compatibles con las necesidades del sistema social (p. 17). En este sentido, la
familia no solo proporciona cuidados fisicos, sino que también actia como el primer
espacio de interaccion simbdlica, en donde los nifios aprenden a través de modelos

de conducta, lenguaje, roles y vinculos afectivos.

Asimismo, Giddens (2006) destaca que “la familia es el contexto primario en el que
los individuos aprenden a desenvolverse en un mundo social mas amplio” (p. 182).
Esta funcion es particularmente relevante en los primeros afios de vida, ya que es

cuando se construyen las bases del comportamiento social y la identidad personal.
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Por ello, el papel de los cuidadores primarios es central en la formacion de los

valores, actitudes y habitos que acompafaran al individuo durante toda su vida.

En el campo del Trabajo Social, el estudio de la familia como nucleo de socializacion
primaria resulta esencial para comprender las dindmicas familiares y su relacion con
problematicas sociales mas amplias. La intervencion en el &mbito familiar, por tanto,
no soélo busca resolver situaciones de conflicto o vulnerabilidad, sino también
fortalecer los procesos de socializacion que promuevan el desarrollo humano y la
integracion social. Como lo menciona Rodriguez (2013), “la familia es el primer
espacio donde se tejen los vinculos sociales, y su analisis es clave para comprender

la estructura de oportunidades y limitaciones que enfrenta cada persona” (p. 94).

2.2. Estructuray dinamica del sistema familiar

La cohesién familiar se define como “el grado de conexién emocional, compromiso
y apoyo entre los miembros de la familia” (Olson, 2000, p. 83). Este concepto implica
la cercania afectiva, el sentido de pertenencia y la cooperacion mutua dentro del

nucleo familiar.

Minuchin describe la cohesion como un indicador de la salud estructural del sistema
familiar. Una familia cohesionada presenta limites claros, roles definidos y
comunicacién funcional (Minuchin, 1974, p. 52). Cuando estos elementos estan

presentes, la familia puede actuar como un factor protector frente a las adicciones.

La familia, entendida como un sistema, estd compuesta por elementos
interdependientes que interactian entre si para mantener el equilibrio y la
funcionalidad del grupo. Desde el enfoque sistémico, la familia se concibe como una
totalidad organizada, donde cualquier cambio en uno de sus miembros afecta al
resto, debido a los patrones de relacion que se construyen en su interior (Minuchin,
1974, p. 19). Esta perspectiva permite comprender no sélo los roles y funciones de
cada integrante, sino también los procesos de comunicacion, jerarquia, limites y

alianzas que configuran su dindmica interna.
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La estructura familiar se refiere a la organizacién estable de los subsistemas
(conyugal, parental, fraterno, etc.) y las reglas que regulan su funcionamiento.
Minuchin (1974) sefiala que una estructura familiar funcional se caracteriza por tener
limites claros entre los subsistemas, con una adecuada diferenciacion entre roles y
una jerarquia definida (p. 30). Por el contrario, cuando los limites son difusos o
rigidos, la dinamica puede volverse disfuncional, generando conflictos o dificultades

en el desarrollo de sus miembros.

Por su parte, la dinAmica familiar se entiende como el conjunto de interacciones
emocionales, conductuales y comunicativas que se producen entre los miembros
del sistema. Esta dinamica esta influida tanto por factores internos como la historia
familiar, los estilos de crianza, los valores y las creencias compartidas como por
factores externos como el contexto social, econdmico y cultural en el que se inserta
la familia (McGoldrick y Gerson, 1985, p. 41). En este sentido, la familia no es un
sistema cerrado, sino que mantiene una relacion constante con el entorno,

adaptandose a los cambios a través de mecanismos de ajuste y reorganizacion.

Desde el Trabajo Social, comprender la estructura y dinamica del sistema familiar
es fundamental para realizar diagndsticos integrales e intervenir de forma
adecuada. Tal como plantea De Keijzer (2014), “el analisis de las relaciones
familiares permite identificar los patrones que contribuyen a la reproducciéon o
transformacion de situaciones de vulnerabilidad” (p. 107). Por ello, una mirada
sistémica resulta clave para disefiar estrategias de intervencion que consideren

tanto las fortalezas como las tensiones presentes en las relaciones familiares.

2.2.1. Tipos de estructuras familiares y su influencia en el comportamiento

juvenil

La estructura familiar juega un papel fundamental en el desarrollo emocional y
conductual de los jovenes, ya que influye directamente en sus relaciones
interpersonales, su comportamiento social y su adaptacion al entorno. Existen

diversos tipos de estructuras familiares, cada una de las cuales puede afectar de
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manera distinta el comportamiento juvenil, dependiendo de los roles y la dinamica

interna de los miembros.

Las estructuras familiares se clasifican principalmente en tres tipos: nucleares,
extendidas y monoparentales. La familia nuclear, compuesta por padres e hijos, es
considerada la estructura mas comun en muchas culturas. En este tipo de familia,
la presencia de ambos progenitores se asocia a una mayor estabilidad emocional y
social para los hijos, lo que a menudo resulta en comportamientos juveniles mas
adaptados. Sin embargo, los conflictos entre los padres, como la violencia
doméstica o la falta de comunicacién, pueden tener efectos negativos en la
conducta del joven, fomentando conductas de riesgo, como el consumo de drogas
(Minuchin, 1974, p. 52).

Por otro lado, las familias extendidas, que incluyen a otros miembros como abuelos,
tios o primos, pueden proporcionar una red de apoyo adicional para los jévenes. Sin
embargo, en algunos casos, la convivencia en este tipo de estructura puede generar
conflictos intergeneracionales que afecten la cohesion familiar y, por ende, el
comportamiento juvenil. La presencia de mdultiples figuras de autoridad puede llevar
a confusion sobre los roles y las expectativas, o que puede aumentar la probabilidad

de conductas problematicas en los jovenes (McGoldrick & Gerson, 1985, p. 72).

Las familias monoparentales, que estdn compuestas por un solo progenitor y sus
hijos, presentan desafios particulares. La ausencia de uno de los padres puede
generar estrés en el hogar, tanto para el progenitor como para el adolescente. La
falta de apoyo emocional y econémico por parte de uno de los padres puede llevar
a un aumento en la presién sobre el progenitor restante, lo que puede afectar
negativamente la dinamica familiar. Esto puede generar sentimientos de abandono
o resentimiento en los jovenes, lo que aumenta la probabilidad de comportamientos

disruptivos, como el consumo de sustancias psicoactivas (De Keijzer, 2014, p. 108).

Es importante considerar que la estructura familiar por si sola no determina el
comportamiento juvenil, sino que los factores de comunicacion, apoyo emocional y
la calidad de las relaciones dentro de la familia juegan un papel crucial en la

formacion de las conductas del joven. Las familias que, independientemente de su
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estructura, fomentan una comunicacién abierta, el respeto y el apoyo mutuo, tienden
a tener hijos mas equilibrados emocionalmente, con menos probabilidades de

involucrarse en conductas de riesgo (Musitu, Garcia & Yubero, 2001, p. 47).
2.2.2. Impacto de la dinamica familiar en la cohesién y conflictos

La dinamica familiar se refiere a los patrones de interaccion y comunicacién que se
dan entre los miembros de una familia, y juega un papel fundamental en el bienestar
emocional de los joévenes. La cohesion familiar se refiere a la calidad de las
relaciones dentro del hogar, a cobmo se gestionan las emociones y a la habilidad
para resolver conflictos de manera saludable. Cuando las dinamicas familiares son
positivas, la cohesion familiar tiende a ser alta, lo que se asocia con
comportamientos mas saludables en los jovenes. Sin embargo, las dinamicas
disfuncionales, como la falta de comunicacion, los conflictos constantes o la
sobreproteccion, pueden generar un ambiente de inseguridad y malestar emocional,
promoviendo conductas de riesgo, entre ellas el consumo de drogas (Minuchin,
1974, p. 75).

En una familia con buena cohesion, los jovenes tienden a sentirse apoyados,
seguros y comprendidos, lo que les permite desarrollar un sentido de identidad
fuerte y de pertenencia. Las interacciones familiares son equilibradas y se resuelven
los conflictos de manera constructiva, lo que reduce el estrés emocional y las
tensiones dentro del hogar (McGoldrick & Gerson, 1985, p. 79). Ademas, las familias
con alta cohesion son capaces de crear espacios de comunicacion abierta, donde
los jévenes pueden expresar sus emociones y preocupaciones sin temor a ser
juzgados o ignorados, lo que fortalece su autoestima y les protege de influencias

externas neg ativas.

Por el contrario, en familias con baja cohesion, los conflictos son mas frecuentes y
las tensiones emocionales son constantes. La falta de comunicacion efectiva, la
critica constante o la ausencia de apoyo emocional pueden generar sentimientos de
aislamiento en los jovenes, quienes pueden recurrir al consumo de sustancias para

lidiar con el estrés y las emociones no resueltas. Ademas, los jévenes que crecen
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en familias disfuncionales, donde los roles estan poco definidos o los limites son
difusos, pueden experimentar confusion respecto a las expectativas familiares y
sociales, lo que aumenta la probabilidad de involucrarse en comportamientos de
riesgo (Feito, 2016, p. 35).

El impacto de la dinAmica familiar en la cohesién y los conflictos también se refleja
en la forma en que la familia responde a las necesidades emocionales de los
jovenes. Las familias que promueven una cultura de apoyo mutuo y comprension,
en lugar de una cultura de represion o desinterés, tienen mayores probabilidades
de prevenir la adopcion de conductas destructivas en los jévenes. En este sentido,
el Trabajo Social juega un papel esencial, al ofrecer intervenciones que ayudan a
las familias a mejorar su comunicacion, establecer limites saludables y fortalecer los
lazos emocionales entre sus miembros, lo que a su vez contribuye a la prevencion

del consumo de drogas y otros problemas sociales (De Keijzer, 2014, p. 112).

2.3. Concepto de cohesion familiar en el ambito de las adicciones

La cohesion familiar existe para comprender las dindmicas internas del hogar y su
influencia en el desarrollo de los individuos. La cohesién familiar se entiende como
el grado de union emocional entre los miembros de una familia, lo cual influye
directamente en el funcionamiento del sistema familiar. Segun Olson, "la cohesion
se refiere a los lazos emocionales que existen entre los miembros de una familia,

desde la separacion emocional hasta la cercania extrema" (Olson, 2000, p. 145).

La cohesion familiar, en el contexto de las adicciones, se refiere a la fuerza y calidad
de los vinculos emocionales entre los miembros de la familia, asi como a la
capacidad de la familia para resolver los conflictos de manera constructiva y
mantener relaciones afectivas saludables. En este ambito, la cohesion no solo
implica la cercania emocional entre los miembros, sino también la capacidad de los
padres y cuidadores para influir positivamente en las decisiones y comportamientos

de los jévenes.

18



Segun Minuchin (1974), la cohesion familiar se caracteriza por un equilibrio entre la
cercania emocional y la autonomia de los miembros. En familias con alta cohesion,
los jévenes experimentan un ambiente de apoyo emocional constante, lo que les
permite sentirse seguros y comprendidos. Esta sensacién de seguridad les ayuda a
resistir la presion social y las influencias externas que podrian llevarlos al consumo
de sustancias. Ademas, las familias cohesionadas tienden a promover valores y
normas claras que guian el comportamiento de los jovenes, lo que contribuye a la
adopcion de comportamientos positivos y saludables (McGoldrick & Gerson, 1985,
p. 88).

Por el contrario, en familias con baja cohesion, los jévenes pueden sentirse
desatendidos o incomprendidos, lo que aumenta su vulnerabilidad a las adicciones.
La falta de apoyo emocional y la presencia de conflictos familiares constantes
pueden crear un ambiente de inseguridad que propicia el consumo de drogas como
una forma de lidiar con el estrés o las emociones no resueltas. Segun Feito (2016),
en familias disfuncionales, donde prevalecen la falta de comunicacion y el
aislamiento emocional, los jovenes son mas propensos a buscar consuelo fuera del
hogar, a menudo en comportamientos destructivos como el abuso de sustancias (p.
40).

El Trabajo Social en la identificacion de familias con baja cohesion y en el disefio de
intervenciones que fortalezcan los lazos familiares. Las estrategias de intervencion
pueden incluir programas de educacién familiar, terapia familiar y actividades que
fomenten la comunicacion abierta y la resolucion de conflictos, lo que contribuye a

reducir la vulnerabilidad de los jévenes a las adicciones.
2.3.1 Cohesién familiar como factor protector o de riesgo

La cohesién familiar es un concepto en el estudio de las dindmicas familiares y su
influencia en el comportamiento juvenil, especialmente en lo que respecta a la
prevencion y desarrollo de conductas de riesgo, como el consumo de drogas. La
cohesion familiar se refiere a la calidad de las relaciones emocionales dentro de la

familia, incluyendo el grado en que los miembros se apoyan, comunican y resuelven
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los conflictos. Una familia con alta cohesidn es aquella en la que existe un sentido
de unidad, apoyo mutuo y cooperacion, mientras que una familia con baja cohesion
experimenta conflictos frecuentes, falta de comunicacion y desinterés en las

necesidades emocionales de los miembros.

Desde el punto de vista de la prevencion de las adicciones, la cohesiéon familiar se
considera un factor protector clave. Las familias con una alta cohesion proporcionan
un ambiente seguro y estable para los jovenes, lo que les permite enfrentar las
presiones externas, como la influencia de amigos o el entorno social, de manera
mas efectiva. La comunicacion abierta y el apoyo emocional que brindan los padres
o cuidadores son cruciales para que los jovenes se sientan valorados y escuchados,
lo que disminuye la probabilidad de que recurran al consumo de sustancias como

forma de escape (Musitu, Garcia & Yubero, 2001, p. 48).

Por otro lado, la falta de cohesion familiar se asocia con un mayor riesgo de
consumo de drogas. En familias con baja cohesion, donde los miembros no se
comunican de manera efectiva o0 no brindan el apoyo emocional necesario, los
jovenes pueden sentirse aislados y desprotegidos. Esta falta de soporte puede llevar
a que los jovenes busquen pertenencia y aceptacion en grupos de pares 0 en
comportamientos de riesgo, como el consumo de drogas. Ademas, las familias
disfuncionales, caracterizadas por conflictos frecuentes, falta de estructura y limites
poco claros, pueden generar un ambiente emocionalmente inseguro que promueve
el desarrollo de problemas de salud mental, como la ansiedad o la depresion, que

son factores de riesgo para el consumo de sustancias (Feito, 2016, p. 39).

Por lo tanto, la cohesién familiar no solo influye en la prevencién de las adicciones,
sino también en la capacidad de los jovenes para desarrollar una autoestima
positiva, tomar decisiones saludables y mantener relaciones interpersonales
estables. En este sentido, la intervencion del Trabajo Social juega un papel
importante en el fortalecimiento de la cohesién familiar, ayudando a mejorar la
comunicacion, establecer limites saludables y reducir los conflictos dentro del hogar,
lo que contribuye a la prevencion del consumo de drogas y otros comportamientos

de riesgo en los jovenes.
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2.3.2. Familias cohesivas vs. familias disfuncionales: Diferencias en el

comportamiento de los jovenes

Las diferencias entre familias cohesivas y disfuncionales son fundamentales para
comprender como la dindmica familiar influye en el comportamiento juvenil. Segun
De Keijzer (2014, p. 115), las familias cohesivas se caracterizan por un alto grado
de apoyo emocional, comunicacion efectiva y resolucion constructiva de conflictos.
En este tipo de familias, los miembros se sienten emocionalmente cercanos y estan
dispuestos a brindarse apoyo mutuo, lo que proporciona un ambiente estable y
seguro para los jévenes. Dicho entorno acta como un factor protector clave contra
el consumo de sustancias, ya que disminuye la probabilidad de que los
adolescentes se involucren en conductas de riesgo. Ademas, las familias
cohesionadas fomentan actitudes positivas ante la vida y promueven el desarrollo
de habilidades para enfrentar las adversidades de manera saludable (De Keijzer,
2014).

En contraste, las familias disfuncionales se caracterizan por una comunicacion
deficiente, conflictos constantes, escaso apoyo emocional y ausencia de normas
claras. Feito (2016, p. 42) sefiala que, en estos contextos, los miembros
experimentan tensiones emocionales y conflictos no resueltos, generando un
ambiente inestable. Los jévenes que crecen en estas condiciones suelen sentirse
desatendidos, incomprendidos o rechazados, lo cual incrementa su vulnerabilidad
a conductas de riesgo como el consumo de drogas. La falta de apoyo y la baja
autoestima derivadas de estas experiencias pueden llevarles a buscar soluciones
externas, como el abuso de sustancias, para enfrentar su dolor emocional e

inseguridades.

En términos de comportamiento, diversos estudios han sefialado que los jovenes
provenientes de familias cohesionadas tienden a mostrar actitudes mas
responsables, mayor sentido de identidad y una mejor capacidad para resistir las
presiones sociales sin recurrir al consumo de drogas (McGoldrick & Gerson, 1985,

p. 90). Por el contrario, aquellos que crecen en entornos familiares disfuncionales
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presentan con mayor frecuencia conductas de riesgo, dificultades emocionales,

problemas académicos y una integracion social limitada.

Estas diferencias entre estructuras familiares ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer la cohesion familiar como parte de las estrategias de prevencion del
consumo de drogas. En este sentido, el Trabajo Social puede desempefiar un papel
fundamental al promover la comunicacién abierta, la resolucion constructiva de
conflictos y el apoyo emocional dentro del nucleo familiar, con el fin de reducir los

factores de riesgo asociados con las adicciones (McGoldrick & Gerson, 1985).

2.4. Manual de intervenciéon en drogodependencias en relacion con el

consumo de drogas y la cohesién familiar de los jévenes en Ixmiquilpan Hgo.

El consumo de drogas entre los jovenes es un fendmeno de gran complejidad que
trasciende al individuo y afecta profundamente su entorno familiar, social y
comunitario. En este contexto, la familia ocupa un lugar central como uno de los
sistemas de soporte mas influyentes en el desarrollo, mantenimiento o superacion
de conductas relacionadas con el uso de sustancias. La calidad de las relaciones
familiares, el grado de cohesién emocional entre sus miembros y su capacidad para
afrontar adversidades pueden funcionar como mecanismos de proteccién o, por el
contrario, aumentar la vulnerabilidad de los jévenes frente a esta problematica. Este
tema cobra especial relevancia en regiones como Ixmiquilpan, Hidalgo, donde las
condiciones sociales y econOmicas, asi como las dinAmicas familiares propias,

moldean tanto el riesgo como las oportunidades para hacer frente a este fenébmeno.

En su obra Andlisis e intervencidbn social: Manual de intervencion en
drogodependencias, Becofia y Martin (2004) abordan de manera integral las
causas, efectos y estrategias de intervencion en drogodependencias, destacando la
importancia del entorno familiar. Segun los autores, “la familia puede convertirse en
un factor protector o de riesgo, dependiendo de la calidad de sus vinculos y la
funcionalidad de sus dinamicas” (p. 85). El texto sostiene que los vinculos familiares

pueden ser un recurso valioso tanto para la prevencion como para el tratamiento del
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consumo; sin embargo, también muestra como ciertas dinamicas disfuncionales

pueden perpetuar el problema.

El andlisis realizado por Becofia y Martin (2004) no se limita a describir el impacto
del consumo de sustancias en el entorno familiar, sino que propone estrategias
especificas de intervencién que combinan enfoques educativos, terapéuticos y
comunitarios. Esta perspectiva integral resulta especialmente Util para
investigaciones como la presente, que no solo pretenden identificar los factores
familiares que inciden en el consumo de drogas, sino también disefiar estrategias
de intervencion desde el trabajo social para fortalecer la cohesién familiar y fomentar

la resiliencia ante situaciones traumaticas.

El manual representa una herramienta clave para comprender las multiples
dimensiones del consumo de drogas y su impacto en las familias, y resalta que este
fendmeno no puede ser abordado de forma aislada. Por el contrario, se requiere
una vision integral que considere simultaneamente los factores individuales,
familiares y comunitarios. En el caso especifico de Ixmiquilpan, esta perspectiva
cobra relevancia debido a que las familias enfrentan retos particulares como la
migracion, la pobreza y la escasez de recursos adecuados, los cuales, sumados a
las influencias socioculturales que afectan a los jévenes, configuran un entorno de
riesgo que demanda respuestas adaptadas y culturalmente pertinentes (Becofia &
Martin, 2004, p. 102).

La investigacibn de Becofia y Martin (2004) también destaca el papel que
desemperian los eventos trauméaticos asociados al consumo como crisis de salud,
accidentes o problemas legales en la desestabilizacion de las dinamicas familiares.
En estas circunstancias, la cohesion y la comunicacion familiar suelen deteriorarse
significativamente, lo que dificulta la recuperacion y aumenta el riesgo de recaidas

o la aparicion de nuevas conductas de riesgo (p. 110).

Asimismo, los autores subrayan la prevencion como eje central en la intervencién
frente a las drogodependencias. Este enfoque involucra directamente al Trabajo
Social, no solo como una herramienta para mitigar los efectos del consumo, sino

como un agente de cambio capaz de transformar las dinamicas familiares y
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comunitarias. En palabras de los autores: “La prevencion debe fundamentarse en el
fortalecimiento de los sistemas de apoyo primarios, siendo la familia y la comunidad

pilares esenciales en este proceso” (Becofia & Martin, 2004, p. 125).

La siguiente seccion se centrara en el andlisis de los aspectos fundamentales de
este manual en relacion con el consumo de drogas y la cohesiéon familiar, con
énfasis en como sus propuestas pueden sustentar objetivos especificos de la
presente investigacion: la identificacion de factores protectores y facilitadores dentro
de las familias, el impacto de eventos traumaticos en la dindmica familiar y las
estrategias de intervencién que promuevan la resiliencia y la cohesion en contextos

particulares como el de Ixmiquilpan.
2.4.1 Los programas de atencion a las drogodependencias

En los programas de atencién a las drogodependencias, Becofia y Martin (2004)
subrayan la importancia de disefar intervenciones integrales que aborden tanto las
necesidades individuales del consumidor como las dinamicas familiares y
comunitarias que rodean al problema. Argumentan que estos programas deben ser
multidimensionales y adaptarse a las caracteristicas especificas de los
consumidores, considerando variables como la edad, el nivel de consumo y las

condiciones sociales en las que se desarrolla la dependencia (p. 97).

Los autores enfatizan que los programas efectivos combinan estrategias
terapéuticas, educativas y sociales, integrando el apoyo de diferentes disciplinas,
como la psicologia, el trabajo social y la medicina. En el contexto del consumo de
drogas y la cohesion familiar, estos programas deben incluir un enfoque en la
restauracion de las relaciones familiares, promoviendo habilidades de
comunicacion, manejo emocional y resolucion de conflictos. En este sentido, el
fortalecimiento de la cohesién familiar puede actuar como un factor protector clave,
tanto en la prevencidon del consumo como en la reduccion de recaidas (Becofa &
Martin, 2004, p. 103).

Desde la perspectiva del trabajo social, autores como Munné (1995) destacan que

la intervencion con jovenes consumidores debe considerar no solo la conducta
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adictiva, sino también las carencias sociales, afectivas y de identidad que muchas
veces estan en la raiz del consumo. Asimismo, se plantea que el trabajo social debe
favorecer procesos de reconstruccion personal y relacional, que permitan al joven

reintegrarse de manera activa y positiva en su entorno (Munné, 1995, p. 84).

Por su parte, Rodriguez y Miguez (2000) sostienen que los programas de
prevencion y tratamiento deben tener una visién sistémica, reconociendo que el
joven no actua en aislamiento, sino en constante interaccién con su familia, grupo
de pares, escuela y comunidad. En este sentido, proponen que el trabajo social
debe liderar intervenciones centradas en la familia como unidad de cambio,
fortaleciendo los vinculos, la comunicacion y el establecimiento de limites claros y
afectivos (Rodriguez & Miguez, 2000, p. 112).

Ademas, investigaciones recientes han evidenciado que la participacion activa de la
familia en los procesos de intervencion mejora significativamente los resultados
terapéuticos en jovenes con problemas de adiccion (Oliva et al., 2007). Esta
participacién no solo ayuda a reducir el consumo, sino que también promueve una
mayor estabilidad emocional, sentido de pertenencia y apoyo mutuo entre los

miembros del nlcleo familiar.

Desde esta Optica, el trabajo social juega un papel fundamental como mediador y
facilitador de procesos de cambio tanto en el individuo como en su entorno familiar.
Su intervencion permite articular redes de apoyo, promover la autonomia progresiva
del joven y fomentar relaciones familiares mas funcionales y resilientes,

especialmente en contextos vulnerables como el del municipio de Ixmiquilpan.
2.4.2. Las redes de atencion alas drogodependencias

Las redes de atencion a las drogodependencias constituyen un componente
esencial en la lucha contra el consumo de sustancias y en la recuperacion de las
personas afectadas. Becofia y Martin (2004) subrayan que estas redes no deben
limitarse a ofrecer tratamientos aislados, sino que deben configurarse como
sistemas integrales y coordinados que aborden de manera continua y

multidimensional las diversas manifestaciones del problema (p. 132). Estas redes
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estdn conformadas por servicios de salud, instituciones educativas, programas
comunitarios, organismos gubernamentales y profesionales de distintas disciplinas

que colaboran en la atencion del individuo y su entorno.

En el contexto de la presente investigacion, centrada en el impacto del consumo de
drogas y la cohesion familiar en jovenes de Ixmiquilpan, Hidalgo, estas redes
adquieren una relevancia particular. El consumo de sustancias, al ser un fenémeno
multifactorial, incide directamente en las dinamicas familiares, las cuales muchas
veces no cuentan con los recursos emocionales ni institucionales para hacer frente
a la situacion. Como sefala Scorzafava (2009), las familias afectadas por el
consumo suelen experimentar una “crisis en su estructura interna, marcada por la
desorganizacion, el aislamiento y la pérdida de roles” (p. 58). Ante este panorama,
las redes de atencion ofrecen un marco de intervencion que posibilita abordar tanto

las necesidades del joven consumidor como las de su sistema familiar.

Estas redes permiten desarrollar acciones en distintos niveles. Las intervenciones
primarias se enfocan en la prevencion del consumo a través de la educacion, la
promocion de estilos de vida saludables y la sensibilizacién en entornos escolares
y comunitarios (Rodriguez & Miguez, 2000, p. 76). Las intervenciones secundarias
y terciarias, por su parte, se centran en el tratamiento de la dependencia y en la
reintegracién social del individuo, incluyendo terapias individuales, familiares y
grupales, asi como programas de seguimiento y acompafiamiento posterior a la

rehabilitacion.

Un elemento clave en todas estas fases es la cohesion familiar. Tal como afirman
Oliva et al. (2007), la percepciéon de apoyo familiar y la calidad del vinculo con los
padres son factores determinantes en la aparicion, mantenimiento o abandono del
consumo de sustancias en los adolescentes (p. 624). Fortalecer estas relaciones no
solo mejora el pronéstico de tratamiento, sino que contribuye a restablecer un
entorno protector y funcional, promoviendo la resiliencia tanto en el joven como en

su nucleo familiar.

Desde el enfoque del trabajo social, estas redes representan un espacio privilegiado

de intervencion, en el que se articulan recursos comunitarios, institucionales y
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familiares para dar una respuesta integral. El profesional del trabajo social actia
como un nexo entre los distintos actores, promoviendo procesos de inclusion,
empoderamiento y sostenibilidad del cambio a largo plazo (Barudy & Dantagnan,
2010, p. 139).

2.4.3 Laimportancia de la coordinacién en las redes de atencion

La coordinacion entre los distintos actores de la red es uno de los puntos mas
enfatizados por los autores. Una atencién efectiva a las drogodependencias
requiere la interaccion entre servicios de salud, programas educativos, servicios

sociales, y en algunos casos, instituciones del sistema judicial.

Aplicado al entorno de la investigacion la implementacion de redes de atencién
bien coordinadas puede ser un mecanismo para enfrentar no solo el consumo de
sustancias, sino también las condiciones estructurales que lo facilitan, como la
pobreza, la exclusion social y la falta de acceso a recursos educativos y recreativos.
Por ejemplo, un enfoque coordinado podria incluir programas de sensibilizacion
comunitaria, grupos de apoyo para familias afectadas y talleres para fortalecer las

habilidades de afrontamiento en los jovenes.

2.4.3.1 El rol de las familias en las redes de atencidn

En su libro, Becofia y Martin (2004) subrayan que las familias no deben ser
concebidas Unicamente como un contexto pasivo que recibe las consecuencias del
consumo de drogas, sino como actores activos dentro de las redes de atencion.
Sefalan que, con el acompafamiento adecuado, las familias pueden transformarse
en agentes de cambio que no solo contribuyen a la recuperacion del consumidor,
sino que también fortalecen la cohesion del ndcleo familiar (p. 117). Este apoyo
debe contemplar acceso a terapias familiares, espacios de educacién emocional y
grupos de apoyo en los que los miembros puedan compartir experiencias,

estrategias y recursos con otras familias en situaciones similares.
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Desde el enfoque del trabajo social, esta participacion activa de la familia es clave
para el éxito de cualquier intervencion. Segun Barudy y Dantagnan (2010), una
familia que cuenta con recursos emocionales, vinculos protectores y orientaciéon
profesional puede generar entornos de apego seguros que favorezcan procesos de
resiliencia tanto en los jovenes como en el sistema familiar en su conjunto (p. 145).
Esto es particularmente relevante en procesos de rehabilitacion, donde el
acompafiamiento familiar ha demostrado tener un impacto positivo en la

disminucién de recaidas y en la mejora del bienestar emocional del joven.

La presente investigacion sobre la cohesion familiar y el consumo de drogas en
Ixmiquilpan puede beneficiarse de estas propuestas, ya que permite explorar como
la participacion directa de las familias en las redes de atencion influye en la eficacia
de las intervenciones. Como sefialan Rodriguez y Miguez (2000), cuando se trabaja
con un enfoque sistémico y familiar, los resultados tienden a ser mas sostenibles en

el tiempo, al transformar no solo al individuo, sino también al entorno que lo rodea
(p. 95).

Asimismo, es indispensable considerar que, en contextos rurales o indigenas como
el de Ixmiquilpan, las intervenciones deben ser culturalmente sensibles. Esto implica
respetar los valores, creencias y estructuras tradicionales de las familias, al tiempo
gue se promueven dinamicas mas saludables y funcionales. Como plantea
Restrepo (2012), el éxito de una intervencién comunitaria en contextos indigenas o
rurales depende en gran medida de su capacidad para articular saberes locales con

conocimientos técnicos, sin imponer modelos ajenos a la cultura (p. 74).

En este sentido, las redes de atencion deben adaptarse a la realidad social,
econdémica y cultural del territorio, incorporando mediadores comunitarios,
intérpretes culturales y estrategias de participacion local que permitan fortalecer las

dinamicas familiares desde un enfoque intercultural y de derechos.
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2.4.3.2 El apoyo a los profesionales en las redes de atencién

Otro componente clave dentro de las redes de atencion es el apoyo dirigido a los
profesionales que las integran. Becofia y Martin (2004) destacan que los
trabajadores sociales, psicologos, médicos y otros actores del ambito psicosocial
deben recibir una formacién que vaya mas alla del manejo técnico de las
drogodependencias. Es fundamental que estos profesionales comprendan las
dindmicas familiares y comunitarias que pueden influir en el inicio, mantenimiento o
superacion del consumo de sustancias (p. 133). En este sentido, el trabajo social
desempefia un papel central, ya que actla como mediador entre los sistemas
familiares y los recursos institucionales, facilitando procesos de intervencion

personalizados, contextualizados y sostenibles a largo plazo.

El trabajo social se concibe como una disciplina capaz de integrar las necesidades
individuales con el contexto sociocultural del sujeto, ofreciendo acompafiamiento
cercano y adaptado a las realidades especificas de cada comunidad. Segun
Fernandez (2011), la intervencion del trabajador social es especialmente eficaz
cuando se orienta a fortalecer los factores protectores en el entorno familiar y
comunitario, permitiendo asi una mayor adherencia al proceso de tratamiento (p.
91).

En el caso de las familias en Ixmiquilpan, Hidalgo, este tipo de apoyo resulta crucial.
La intervencién de trabajadores sociales capacitados en dinamicas familiares y
sensibles al contexto rural o indigena puede marcar la diferencia en el abordaje de
la problematica. Estos profesionales estan en condiciones de detectar
problematicas estructurales subyacentes, como la desorganizacion familiar, la falta
de comunicacion o el estrés econdmico, las cuales a menudo actuan como factores
de riesgo en el consumo de sustancias (Restrepo, 2012, p. 69). Al mismo tiempo,
pueden promover estrategias orientadas al fortalecimiento de la cohesion familiar,
el desarrollo de habilidades de afrontamiento y el fomento de redes de apoyo

formales e informales dentro de la comunidad.
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Ademés, como indica Mufioz (2017), es imprescindible brindar espacios de
formacion continua y contencion emocional a los profesionales de las redes de
atencién, ya que su labor implica altos niveles de desgaste emocional. Este
acompafniamiento institucional fortalece su capacidad de respuesta y reduce el
riesgo de burnout, garantizando intervenciones mas efectivas y sostenidas en el

tiempo (p. 103).

2.4.3.3 Las redes de atencibn como espacios para la prevencion y la

recuperacion

Las redes de atencién no solo estan disefiadas para tratar casos avanzados de
drogodependencia, sino que también desempefian un papel fundamental en la
prevencion. Becofia y Martin (2004) sefialan que la prevencién debe orientarse
hacia los jovenes, pero también hacia sus familias, promoviendo el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, la comunicacion efectiva y la resolucion de conflictos
familiares como pilares fundamentales (p. 130). Estas estrategias preventivas
resultan especialmente relevantes en contextos donde las familias enfrentan
desafios estructurales, como la migracion, el desempleo o la pobreza, factores que
tienden a debilitar la cohesion del nucleo familiar y, en consecuencia, aumentar la

vulnerabilidad de los jovenes al consumo de sustancias.

En la fase de recuperacion, las redes de atencion ofrecen una gama amplia de
servicios como terapias individuales, grupales y familiares, apoyo psicosocial,
orientacion educativa, reintegracién laboral y estrategias para la prevencion de
recaidas. Como destacan Becofia y Martin (2004), “la intervencion debe ser
continua y multifacética, contemplando no solo al consumidor, sino a su contexto
familiar y social” (p. 136). Para los jévenes, estas redes pueden ofrecer alternativas
positivas al consumo mediante la inclusién en programas educativos, recreativos y
comunitarios; mientras que para las familias, representan una oportunidad para
reconstruir  vinculos afectivos deteriorados, adquirir herramientas de

acompafamiento y reforzar su papel como soporte en el proceso de rehabilitacion.
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Desde la perspectiva del trabajo social, estas redes se configuran como espacios
estratégicos para disefiar e implementar intervenciones eficaces. Como afirma
Fernandez (2011), “el trabajo social tiene la capacidad de conectar recursos y
personas, articulando respuestas integrales que consideren tanto las necesidades
individuales como las colectivas” (p. 94). En el marco de la presente investigacion,
centrada en la cohesion familiar y el consumo de drogas en jovenes de Ixmiquilpan,
las redes de atencién ofrecen un marco para comprender e intervenir desde una

vision sistémica que valore tanto los factores de riesgo como los protectores.

Asimismo, resulta imprescindible que las redes de atencion sean culturalmente
sensibles y adaptadas a las realidades locales. Becofia y Martin (2004) hacen
hincapié en que “toda intervencion debe considerar el contexto cultural de la familia
para evitar la imposicion de modelos externos y favorecer la apropiacion de los
procesos de cambio” (p. 138). Esta premisa cobra especial relevancia en
comunidades como Ixmiquilpan, donde la estructura familiar, las tradiciones y las
redes de apoyo informal desempefian un papel central en la vida cotidiana. En este
sentido, las estrategias de intervencion deben no solo abordar el consumo de
sustancias, sino también promover la resiliencia familiar y comunitaria frente a
situaciones traumaticas, contribuyendo a fortalecer la cohesion y el bienestar
integral de los jévenes y sus familias.

2.4.4. Las redes de atencion a las drogodependencias: un pilar para la

cohesién familiar y la recuperacion

Las redes de atencion a las drogodependencias constituyen un pilar esencial en la
prevencion, tratamiento y recuperacion de los problemas asociados al consumo de
sustancias. Tal como lo plantean Becofia y Martin (2004), estas redes deben operar
de manera integral, considerando no solo al individuo afectado, sino también el
entorno familiar y comunitario donde se produce el fenomeno. Los autores subrayan
que “la atencién a las drogodependencias debe contemplar de forma sistematica las
dimensiones sociales y familiares del problema, integrando recursos diversos para

una intervencion eficaz” (p. 132).
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Estas redes no funcionan como entidades aisladas, sino como sistemas articulados
gue rednen a instituciones publicas, organizaciones comunitarias, programas de
salud y profesionales de distintas disciplinas para ofrecer respuestas coordinadas y
sostenibles. Desde el enfoque del trabajo social, esta articulacién adquiere especial
relevancia, ya que permite disefiar estrategias centradas en la persona y su
contexto. Tal como destaca Fernandez (2011), “las intervenciones eficaces en el
ambito de las drogodependencias requieren del trabajo conjunto de equipos

interdisciplinares que incluyan la participacidn activa de la familia” (p. 95).

En el contexto de esta investigacion, que explora la relacion entre el consumo de
drogas y la cohesion familiar en jévenes de Ixmiquilpan, Hidalgo, las redes de
atencion representan una oportunidad clave para comprender y transformar
dinamicas familiares disfuncionales. La drogodependencia, lejos de ser un problema
individual, tiende a generar un deterioro significativo en la comunicacion, la
confianza y el apoyo emocional entre los miembros del ndcleo familiar. Como
sostienen Becona y Martin (2004), “la drogadiccién suele actuar como un factor
desestabilizador de la estructura familiar, generando tensiones que pueden

cronificarse si no se abordan adecuadamente” (p. 137).

Ademas, estas redes ofrecen espacios para el fortalecimiento de habilidades
familiares, como la resolucion de conflictos, la empatia y el acompafiamiento
emocional, elementos fundamentales para promover la recuperacion del joven
consumidor y prevenir recaidas. En comunidades con caracteristicas culturales
especificas, como Ixmiquilpan, es vital que estas redes adopten enfoques
culturalmente sensibles, reconociendo las particularidades de las estructuras

familiares y comunitarias locales.

2.4.5. Componentes fundamentales de las redes de atencion

Las redes de atencién, segun Becofia y Martin (2004), comprenden un conjunto de
servicios interrelacionados disefiados para ofrecer un abordaje integral del consumo
de drogas. Estos servicios abarcan desde la prevencion hasta la reintegracion

social, e incluyen tratamiento, rehabilitacion y acompanamiento familiar. Su eficacia

32



radica en la capacidad de adaptarse a las caracteristicas especificas de cada
persona y su entorno. Los autores afirman que “una intervencién eficaz debe
atender no soélo al sujeto consumidor, sino también a los factores del contexto
familiar que puedan estar actuando como facilitadores del consumo” (Becona &
Martin, 2004, p. 144).

Estas redes permiten abordar de forma simultdnea aspectos que inciden en la
vulnerabilidad, como la falta de cohesion familiar, y promover factores protectores,
tales como el desarrollo de habilidades de comunicacion, resolucién de conflictos y
apoyo emocional mutuo. Como sostiene Gonzalez (2017), “la intervencion en
adicciones desde el Trabajo Social debe ser multiescalar, integrando al individuo, la

familia y la comunidad en estrategias preventivas y restaurativas” (p. 112).

En el contexto de Ixmiquilpan, un componente relevante de estas redes seria la
implementacion de programas dirigidos especificamente a jévenes en situacion de
riesgo, tomando en cuenta su entorno socioeconomico, las limitadas oportunidades
educativas y recreativas, asi como los desafios estructurales que enfrentan muchas
familias. Tal como sefiala Tobén (2015), “el disefio de redes de apoyo eficaces debe
considerar las realidades locales y ser culturalmente pertinentes para lograr una

verdadera transformacion social” (p. 89).

La intervencion de estas redes en comunidades rurales o indigenas debe incorporar
un enfoque culturalmente competente, que no solo respete las tradiciones familiares
y las dindmicas comunitarias locales, sino que también las integre como recursos
en la construccién de resiliencia y cohesion familiar. Este tipo de abordaje puede
contribuir significativamente a prevenir el consumo problematico de sustancias entre

los jovenes y a fortalecer la estructura familiar como nucleo de proteccién social.

2.4.6 El enfoque en la familia: un actor activo en las redes de atencién

Becofa y Martin (2004) destacan que la familia no debe ser vista Unicamente como
una victima colateral del consumo de drogas, sino como un actor fundamental

dentro de las redes de atencion. Su participacion activa en los procesos de
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intervencion es esencial para garantizar la eficacia de las estrategias
implementadas. Los autores subrayan que “la familia debe ser entendida como un
recurso potencial dentro del proceso de recuperacion, donde su capacidad de apoyo
emocional y contencién juega un rol clave en la estabilizacion del individuo afectado”
(Becofia & Martin, 2004, p. 145). De este modo, la familia no solo proporciona
soporte, sino que actda como un sistema protector que facilita la recuperacion del

joven consumidor.

Sin embargo, para que las familias puedan desempefar este papel, requieren un
apoyo especifico que las prepare para enfrentar los desafios emocionales y
psicolégicos derivados del consumo en el hogar. Las redes de atencién deben
ofrecer recursos adecuados, tales como terapias familiares, programas de
educacion emocional y talleres de habilidades parentales. Segun Ramirez (2016),
“las intervenciones deben centrarse en empoderar a las familias, brindandoles las
herramientas necesarias para reconstruir la comunicacion y la relacién afectiva con

el joven en proceso de recuperacion” (p. 77).

Estos espacios permiten a las familias comprender la naturaleza del problema,
reconocer sus propias dinamicas disfuncionales y adquirir herramientas para
gestionar el conflicto y el estrés de manera mas efectiva. Como apunta Martinez
(2012), “la formacién de los miembros de la familia es crucial para mejorar la
cohesion y la resiliencia frente a las crisis relacionadas con el consumo de drogas”
(p. 56). La capacidad de las familias para adaptarse y enfrentar los retos que impone
el consumo de drogas es un factor clave para asegurar la continuidad y éxito del

tratamiento.

En el caso de los jovenes de Ixmiquilpan, esta intervencion familiar se vuelve
especialmente relevante, ya que el consumo de sustancias suele surgir en contextos
donde las relaciones familiares ya estan deterioradas por factores como la
migracion, la pobreza o el estrés derivado de expectativas culturales y sociales.
Segun Delgado y Gémez (2014), “el fortalecimiento de las familias en comunidades
rurales o indigenas es un elemento esencial para promover la estabilidad emocional

y social, ya que contribuye directamente a la prevencion de recaidas y mejora el
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bienestar general del nucleo familiar” (p. 113). Al fortalecer a las familias como
unidad, no solo se facilita la recuperacion del joven consumidor, sino que también
se previenen futuros episodios de consumo y se promueve un entorno mas

saludable y cohesivo.

2.4.6.1. Prevencion desde las redes de atencién

La prevencién es uno de los pilares fundamentales de las redes de atencién, y
segun Becofia y Martin (2004), es una de las estrategias mas efectivas para abordar
el problema de las drogodependencias. Los autores sostienen que "la intervencion
temprana es esencial para evitar que el consumo de drogas se convierta en un
problema cronico, y las redes de atencién deben enfocarse en trabajar con los
jovenes y sus familias para promover factores protectores” (Becofia & Martin, 2004,
p. 129). Este enfoque preventivo busca reducir los riesgos asociados al consumo,
interrumpiendo su progresion antes de que cause dafios significativos a la salud y

a las relaciones familiares.

En el caso de la cohesion familiar, las redes preventivas pueden implementar
programas educativos que promuevan habilidades de comunicacién, fomenten el
respeto mutuo y ayuden a las familias a desarrollar estrategias para manejar el
estrés y los conflictos. Tal como indican Ruiz y Garcia (2018), "la educacion sobre
la comunicacion efectiva dentro del hogar es una herramienta clave para prevenir el
consumo de drogas, ya que permite a las familias manejar mejor los conflictos y
fortalecer su unidad frente a la adversidad” (p. 92). Ademas, las redes deben ofrecer
actividades recreativas y educativas para los jovenes, brindandoles alternativas
saludables al consumo y creando oportunidades para fortalecer los vinculos

familiares.

Los autores también destacan la importancia de la prevencién comunitaria, que
incluye campafias de sensibilizacion y actividades grupales que fortalezcan la
resiliencia comunitaria frente al consumo. Como sugiere Pérez (2015), "la
prevencion comunitaria debe ser entendida como una estrategia colectiva, donde

no solo se involucren las familias, sino también los lideres y actores clave de la
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comunidad, que ayudan a promover un entorno protector frente a las drogas" (p.
61). En Ixmiquilpan, estas estrategias pueden adaptarse a las particularidades
locales, integrando a lideres comunitarios y respetando las practicas culturales de
la region, lo que permitira crear un enfoque preventivo mas eficaz y culturalmente

pertinente.

2.4.6.2. La coordinacion y el seguimiento en las redes

La coordinacién es un aspecto crucial en el funcionamiento de las redes de atencion.
En este sentido, Becofia y Martin (2004) sefalan que "los servicios ofrecidos por
diferentes instituciones deben estar alineados para garantizar que los consumidores
y sus familias reciban un apoyo continuo y coherente, ya que la falta de coordinacion
puede fragmentar el proceso de atencion" (p. 142). La fragmentacion del proceso
de atencion puede generar frustracion tanto en los consumidores como en sus
familias, disminuyendo la efectividad de las intervenciones y prolongando el ciclo de
consumo. La coordinacion efectiva entre los diferentes servicios es clave para

garantizar un abordaje integral y continuo.

El seguimiento es otro elemento esencial dentro de las redes. Becofia y Martin
(2004) explican que "la recuperacion del consumo de sustancias no termina con el
tratamiento inicial; requiere un acompafamiento constante que asegure la
consolidacion de los cambios logrados y que permita identificar y abordar cualquier
indicio de recaida" (p. 145). El seguimiento asegura que los cambios realizados
durante el proceso de tratamiento se mantengan a largo plazo, permitiendo
intervenciones rapidas en caso de recaidas. Para las familias, el seguimiento implica
continuar trabajando en sus relaciones internas, fortaleciendo su cohesion y
aprendiendo a manejar las tensiones que puedan surgir. Este acompafiamiento
constante contribuye a la estabilidad emocional de los miembros familiares,

mejorando la eficacia del tratamiento.
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2.4.6.3 La necesidad de unaintervencidon preventiva

La intervencion preventiva se establece como uno de los pilares fundamentales en
el abordaje de las drogodependencias. Segun Becofia y Martin (2004) en Andlisis e
Intervenciéon Social: Manual de Intervencién en Drogodependencias, "la prevenciéon
constituye no solo la primera linea de defensa contra el consumo de sustancias,
sino también una estrategia esencial para abordar las causas estructurales y
relacionales que lo facilitan" (p. 131). Este enfoque no se limita a evitar el inicio del
consumo, sino que también busca intervenir en factores de riesgo subyacentes
como la disfuncion familiar, los contextos socioeconémicos adversos y las

deficiencias educativas o emocionales que afectan a los jovenes y sus familias.

La prevencion es especialmente relevante en el contexto de la cohesion familiar y
el consumo de drogas entre jovenes, ya que permite anticipar y abordar dinamicas
familiares que podrian predisponer al consumo. Becoia y Martin (2004) destacan
gue "la falta de comunicacion efectiva, los conflictos recurrentes y la ausencia de
vinculos afectivos soélidos son factores que aumentan significativamente el riesgo
de consumo” (p. 134). La prevencion no solo se dirige al individuo en riesgo, sino
también a su entorno familiar, promoviendo dinamicas saludables y relaciones

fortalecidas que actian como un escudo contra las influencias externas negativas.

2.4.5 Prevencidon como pilar de las politicas publicas y el trabajo social

Becofia y Martin (2004) subrayan que "la prevencion debe ser un eje central de las
politicas publicas en materia de drogodependencias” (p. 138). Esto implica disefiar
estrategias que aborden no solo los factores individuales, sino también los contextos
familiares y comunitarios que contribuyen al problema. Desde el enfoque del trabajo
social, la prevencion se traduce en la implementacion de programas que fortalezcan
las redes de apoyo familiar, promuevan la comunicacion intrafamiliar y capaciten a

los padres y cuidadores en habilidades de crianza positiva.

Para las familias de Ixmiquilpan, donde los jévenes enfrentan desafios asociados a

contextos rurales y a limitaciones socioecondémicas, las estrategias preventivas
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deben adaptarse a sus realidades culturales y sociales. Becofia y Martin (2004)
mencionan que las intervenciones deben ser "culturalmente competentes,
respetando las tradiciones y valores locales, como el sentido de comunidad y la
importancia de la familia extensa" (p. 141). Por ejemplo, talleres comunitarios
dirigidos a mejorar las habilidades parentales podrian incluir dindmicas grupales que
respeten estos valores; a través de estas actividades, el trabajo social puede
intervenir de manera preventiva, ayudando a las familias a identificar sefiales

tempranas de consumo y a responder de manera efectiva.

2.4.5.1 Niveles de intervencidn preventiva

Los autores Becofia y Martin (2004) describen tres niveles de prevencién: primaria,
secundaria y terciaria, cada uno de los cuales desempefia un rol especifico en el

abordaje del consumo de drogas:

. Prevencion Primaria: Este nivel se centra en evitar que el consumo de drogas
ocurra, principalmente mediante la educacion y la sensibilizaciéon. Segun Becofa y
Martin (2004), la prevencion primaria incluye "actividades como campafas
informativas dirigidas a jovenes y familias, talleres de habilidades sociales para
reforzar la autoestima y la capacidad de toma de decisiones, y la creacién de
espacios recreativos y educativos que ofrezcan alternativas saludables al consumo”
(p. 89). Desde el enfoque del trabajo social, este nivel busca fortalecer los factores

protectores dentro del entorno familiar y social de los jovenes.

. Prevencion Secundaria: En este nivel, el objetivo es identificar y abordar de
manera temprana los casos de consumo experimental o incipiente, evitando su
progresion hacia una dependencia. Becofia y Martin (2004) destacan que el trabajo
social "interviene al proporcionar asesoramiento individual y familiar, organizar
grupos de apoyo para jovenes en riesgo y sus familias, y promover la participacion
en actividades comunitarias que fortalezcan los vinculos familiares y reduzcan la
exposiciéon a factores de riesgo" (p. 92). Este enfoque tiene como fin reducir los

factores que pueden facilitar el consumo.
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. Prevencion Terciaria: Este nivel se enfoca en prevenir recaidas y minimizar
las consecuencias del consumo cronico, trabajando en la rehabilitacion y
reintegracion del consumidor y su familia. En este contexto, Becofia y Martin (2004)
afirman que "el trabajo social puede desempefar un papel crucial al garantizar el
acceso a servicios especializados, coordinar redes de apoyo y disefiar planes
personalizados de recuperacion que incluyan a los familiares como aliados activos
en el proceso" (p. 95). Este nivel es esencial para ayudar a los individuos y sus
familias a superar los efectos de la drogodependencia y prevenir nuevos episodios

de consumo.

2.4.5.2 Prevencién y cohesién familiar

Los autores Becofia y Martin (2004) destacan que la prevencion debe centrarse en
fortalecer la cohesion familiar como un factor protector clave contra el consumo de
drogas. Segun los autores, el Trabajo Social desempefia un rol fundamental al
intervenir en las dinamicas familiares que generan vulnerabilidad. En familias donde
los conflictos son frecuentes o donde existe una comunicacion deficiente, el trabajo
social puede implementar programas de terapia familiar y educacion emocional que
promuevan el entendimiento mutuo y reduzcan las tensiones internas, favoreciendo

asi la cohesion familiar (Becofia & Martin, 2004, p. 102).

En el contexto de comunidades como Ixmiquilpan, donde la cohesién familiar puede
verse afectada por factores como la migracion o la pobreza, las estrategias
preventivas deben ser sensibles a estas particularidades. Becofia y Martin (2004)
sefialan que el trabajo social, en colaboracidon con las redes comunitarias, puede
disefiar intervenciones que refuercen los valores culturales de apoyo mutuo y
solidaridad, al tiempo que abordan los desafios especificos que enfrentan estas
familias. Por ejemplo, los programas de intervenciéon podrian incluir actividades
intergeneracionales que fomenten el didlogo y el aprendizaje compartido, lo que
ayudaria a fortalecer los lazos familiares y mejorar la resiliencia frente al consumo
de drogas (Becofia & Martin, 2004, p. 106).
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2.4.6. Estrategias de intervencién en la prevencion de drogodependencias en
relacion con el consumo de drogas y la cohesion familiar de los jovenes en

Ixmiquilpan Hgo.

El consumo de drogas es, sin lugar a dudas, un problema complejo que trasciende
lo individual, afectando profundamente a las familias y, por ende, al tejido social.
Segun Becoiia y Martin (2008), este fendmeno no debe ser abordado solo desde la
medicina o la salud publica, sino también considerando las dinamicas familiares
como un factor crucial. En particular, la adolescencia y la juventud son etapas
vulnerables, caracterizadas por procesos de formacion identitaria, busqueda de
autonomia y exposicion a riesgos sociales. En este contexto, la familia juega un
papel central como agente protector, capaz de influir directamente en las decisiones
de los jévenes y, por ende, en su relacion con el consumo de sustancias. Como lo
sefiala Lopez-Sanchez (2008), "la adolescencia es un periodo en el que la familia
debe ofrecer apoyo emocional y funcional, lo cual puede proteger a los jovenes de

conductas de riesgo” (p. 34).

Sin embargo, cuando existen fracturas en la cohesion familiar o situaciones de
vulnerabilidad emocional y econdmica, esta influencia puede revertirse,
convirtiéndose en un factor facilitador del consumo. La cohesion familiar, entendida
como el nivel de conexion emocional y funcional entre los miembros de una familia,
resulta esencial para comprender como el consumo de drogas se vincula con las
dinamicas familiares. Becoiia y Martin (2008) destacan que "las familias con altos
niveles de cohesion tienden a ofrecer un entorno de apoyo y estabilidad, lo cual
protege a los jévenes frente a la presion social y las conductas de riesgo” (p. 67).
En cambio, en familias marcadas por conflictos internos, comunicacion deficiente o
eventos traumaticos, el consumo de drogas puede surgir como un sintoma de
disfuncién y un mecanismo de escape ante la adversidad. Tal como lo explican Del
Castillo y Lopez-Sanchez (2008), "cuando la cohesion familiar es baja, los jévenes
tienden a buscar alternativas fuera del hogar, como el consumo de sustancias, para

lidiar con la falta de apoyo emocional” (p. 89).
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Este vinculo entre la cohesion familiar y el consumo de drogas es particularmente
relevante en contextos socioeconomicos desafiantes, como el de Ixmiquilpan,
Hidalgo, donde las dinamicas familiares se ven constantemente afectadas por
factores externos como la pobreza, la migracion y la falta de acceso a recursos de
apoyo. Lépez-Sanchez (2008) sefiala que "en regiones rurales, donde las familias
enfrentan dificultades econdmicas y sociales, el riesgo de consumo de drogas
aumenta significativamente" (p. 102). El libro de Del Castillo y Lopez-Sanchez
(2008) aporta herramientas conceptuales y practicas que permiten entender estas
complejas interacciones y desarrollar respuestas integrales que consideren tanto
los factores internos de la familia como el contexto social en el que se encuentran

inmersas.

El consumo de drogas no solo implica un riesgo para la salud fisica y mental de los
jovenes, sino que también tiene un efecto multiplicador en las dinamicas familiares.
Las crisis derivadas del consumo, como accidentes, sobredosis o conflictos legales,
tienden a desestabilizar el sistema familiar, generando tensiones que erosionan la
cohesién y profundizan la vulnerabilidad de todos sus miembros. Sin embargo, es
en estas mismas crisis donde las familias tienen la oportunidad de reconstruirse y
fortalecer su capacidad de resiliencia. Segun Del Castillo y Lopez-Sanchez (2008),
"cuando las familias se enfrentan a las consecuencias del consumo, pueden
transformarse, adaptarse y salir fortalecidas si reciben apoyo adecuado y tienen la
disposicion de trabajar de manera conjunta” (p. 115). Este proceso depende en gran
medida de la intervencion oportuna, del acceso a recursos de apoyo y de la
capacidad de la familia para reconocer el problema y trabajar de manera conjunta

hacia su solucion.

No se trata Unicamente de intervenir en los casos de consumo, sino de trabajar en
la prevencion mediante el fortalecimiento de las dinamicas familiares y la creacion
de entornos que promuevan el desarrollo emocional, social y psicologico de los
jovenes. Becofia y Martin (2008) subrayan que "la prevencién debe incluir
estrategias que refuercen la cohesion familiar, ya que una familia unida es mas

capaz de brindar apoyo y proteccién frente al consumo de drogas" (p. 56). La obra

41



de Del Castillo y Lopez-Sanchez (2008) es una valiosa contribucién para quienes
buscan entender y transformar las complejas relaciones entre familia, juventud y
consumo de drogas. La investigacion se enfoca en explorar como los factores
familiares pueden actuar como protectores o facilitadores en el consumo de
sustancias, asi como en disefiar estrategias especificas que promuevan la cohesién

familiar y la resiliencia ante los desafios que plantea esta problemaética.

2.4.6.1 La familia como pilar en la prevencion del consumo de drogas

Se enfatiza que la familia constituye el nicleo primario de socializacion y un espacio
crucial para la formacion de valores, actitudes y comportamientos que inciden
directamente en la probabilidad de que un joven consuma drogas. Segun Becofia y
Martin (2008), las familias cohesionadas, en las que prevalece un ambiente de
comunicacion abierta y apoyo mutuo, tienden a actuar como barreras protectoras
frente al consumo de sustancias. "Una familia unida puede ofrecer un entorno
seguro que actta como un factor protector frente a los riesgos externos, incluido el
consumo de drogas" (p. 45). Por el contrario, las familias con conflictos internos no
resueltos, dinamicas de violencia o ausencia de supervision suelen facilitar la
exposicion de los jovenes a factores de riesgo. Tal como sefalan Del Castillo y
Lépez-Sanchez (2008), "las disfunciones familiares aumentan la vulnerabilidad de
los jévenes frente a situaciones de riesgo, incluidas las relacionadas con las drogas"
(p. 103).

La cohesion familiar es descrita como una caracteristica esencial para prevenir
comportamientos de riesgo. Este concepto abarca la capacidad de los miembros de
una familia para trabajar en conjunto, apoyarse emocionalmente y afrontar
adversidades de manera unificada. Segun Lopez-Sanchez (2008), "la cohesion
familiar es un factor clave que permite a los jovenes sentirse respaldados vy
valorados dentro de su hogar, lo que disminuye la probabilidad de que recurran al
consumo de sustancias” (p. 88). Cuando los jévenes sienten que son escuchados y
valorados dentro del hogar, es menos probable que busquen escapar o enfrentar

sus problemas recurriendo al consumo de sustancias. Sin embargo, en contextos
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donde existen fracturas emocionales o relaciones conflictivas, el consumo puede
emerger como una forma de evasion, ya que, como sefalan Becofia y Martin (2008),
"cuando no se cuenta con un apoyo emocional dentro del hogar, los jovenes pueden

buscar otras formas de lidiar con el estrés, como el consumo de drogas" (p. 72).

De manera paralela, los autores destacan como las condiciones socioeconémicas
y culturales también moldean estas dinamicas. En comunidades como Ixmiquilpan,
los factores negativos pueden aumentar los desafios que enfrenta la familia al
intentar proporcionar un entorno estable y protector. Del Castillo y Lopez-Sanchez
(2008) explican que "en contextos socioecondmicos desafiantes, como el de las
zonas rurales, la pobreza y la falta de recursos pueden complicar la capacidad de
las familias para ofrecer el apoyo necesario para prevenir el consumo de drogas"
(p. 112). En estos casos, la intervencion desde un enfoque integral resulta
indispensable para abordar tanto las condiciones internas de la familia como las
influencias externas. Segun LoOpez-Sanchez (2008), "las intervenciones deben
adaptarse a las realidades locales, considerando no solo la estructura familiar, sino

también las condiciones sociales y culturales del entorno” (p. 95).

2.4.6.2 Impacto del consumo de drogas en la cohesion y las relaciones

familiares

El consumo de drogas tiene un impacto profundo y multidimensional en la dinamica
de las familias, afectando no solo al miembro que consume sustancias, sino también
a los demas integrantes y a la estructura del nucleo familiar en su conjunto. Del
Castillo y Lopez-Sanchez (2008) destacan que este impacto se manifiesta
principalmente en la cohesion familiar, un concepto que engloba el grado de union
emocional, apoyo mutuo y funcionamiento cooperativo entre los miembros de una
familia. "Cuando una familia enfrenta la realidad del consumo de drogas, este
equilibrio se ve gravemente alterado, generando consecuencias que van desde el

distanciamiento emocional hasta la ruptura de las relaciones familiares” (p. 130).

Uno de los efectos mas evidentes del consumo de sustancias es la erosion de la

confianzay la comunicacion dentro de la familia. El miembro consumidor, a menudo
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envuelto en dindmicas de ocultamiento, engafio o conductas irresponsables, tiende
a generar sentimientos de desconfianza y frustracién en sus familiares. Los padres,
hermanos y otros integrantes del hogar pueden sentirse traicionados o incapaces
de comprender la magnitud del problema, lo que dificulta el didlogo abierto y el
entendimiento mutuo. Este deterioro de la comunicacion es particularmente grave
en familias con una cohesion previamente fragil, ya que los conflictos preexistentes
se ven amplificados por las tensiones adicionales que genera el consumo de
sustancias. Como Becofia y Martin (2008) afirman, "las dinamicas de ocultamiento
y desconfianza erosionan las relaciones familiares, complicando la intervencién y la

resolucion del conflicto” (p. 75).

Ademas de la pérdida de confianza, el consumo de drogas introduce una carga
emocional significativa en los miembros de la familia, especialmente en los
cuidadores primarios. Los padres, por ejemplo, suelen experimentar una mezcla de
emociones que incluyen culpa, ira, desesperacion y tristeza. La culpa puede surgir
de la percepcion de haber fallado en su rol como guias o protectores, mientras que
la ira y la desesperacion suelen ser respuestas a la incapacidad de controlar la
situacion. Este desgaste emocional no solo afecta su capacidad para apoyar al
miembro consumidor, sino que también puede manifestarse en conflictos con otros
miembros del hogar, como los hermanos, quienes a menudo sienten que sus
necesidades son ignoradas o minimizadas en favor de la persona afectada. Lopez-
Sanchez (2008) explica que "la carga emocional en los padres y cuidadores
primarios puede generar una desconexion dentro de la familia, contribuyendo a un

ciclo de frustracion y desbordamiento emocional” (p. 92).

El impacto del consumo de drogas también se refleja en la redefinicion de los roles
familiares, un fendbmeno que puede generar dinamicas disfuncionales dentro del
hogar. En muchos casos, los padres o cuidadores asumen un rol de sobreproteccion
hacia el miembro consumidor, lo que puede perpetuar su dependencia emocional y
economica. Por otro lado, algunos hermanos o familiares pueden asumir roles de
mediadores, tratando de mantener la paz en el hogar, o incluso de cuidadores

secundarios, cargando con responsabilidades que no les corresponden. Segun
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Becofia y Martin (2008), "estas dinamicas, lejos de resolver el problema, tienden a
profundizar los conflictos y a generar un desequilibrio en la estructura familiar" (p.
88).

El libro también sefiala que los eventos traumaticos asociados al consumo de
drogas, como accidentes, crisis de salud, arrestos o incluso la muerte de un ser
guerido, tienen un impacto devastador en la cohesién familiar. Estas experiencias
traumaticas suelen desencadenar episodios de estrés agudo o cronico en los
familiares, quienes se ven obligados a lidiar con el impacto emocional y practico de
estas situaciones. Por ejemplo, un accidente relacionado con el consumo de
sustancias puede no solo generar una carga econémica significativa para la familia,
sino también provocar sentimientos de culpa y recriminacion que afectan las
relaciones interpersonales. Como afirman Del Castillo y Lépez-Sanchez (2008),
"estos eventos pueden ser tan destructivos que en algunos casos actian como un

catalizador para la ruptura total de las relaciones familiares" (p. 135).

Otra dimensién del impacto del consumo de drogas en la cohesion familiar es el
estigma social, que exacerba el aislamiento de las familias afectadas. Las actitudes
negativas y los prejuicios de la sociedad hacia las personas que consumen
sustancias y sus familias generan barreras adicionales para buscar ayuda o apoyo.
Lépez-Sanchez (2008) sostiene que "el estigma social asociado al consumo de
drogas refuerza el aislamiento de las familias, lo que dificulta enormemente su
capacidad de recuperacion" (p. 112). Este aislamiento perpetia el ciclo de
disfuncion vy dificulta la recuperacion tanto del individuo como de la familia en su

conjunto.

A pesar de los desafios, los autores también reconocen que el consumo de drogas
puede ser un punto de inflexion para algunas familias, motivandolas a buscar ayuda
y a trabajar en la reconstrucciéon de su cohesion vy resiliencia. En estos casos, el
acceso a intervenciones terapéuticas, programas de apoyo y recursos comunitarios
puede marcar la diferencia entre una familia que logra superar las dificultades y una
gue permanece atrapada en un ciclo de conflicto y deterioro. Como afirman Del
Castillo y Lépez-Sanchez (2008), "con la intervencién adecuada, las familias pueden
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reconstruir su cohesion, aprender a manejar los conflictos y fortalecer su resiliencia"
(p. 140).

En resumen, el consumo de drogas afecta profundamente la cohesion y las
relaciones familiares, generando tensiones que se manifiestan en la pérdida de
confianza, el desgaste emocional, la disfuncion de roles y el aislamiento social. Sin
embargo, con el apoyo adecuado y una intervencion oportuna, las familias tienen la
oportunidad de transformar estas experiencias en un proceso de aprendizaje y
fortalecimiento, reconstruyendo su unidad y capacidad de resiliencia. Este enfoque
integral, que combina la atencion a las dinamicas internas con el reconocimiento de
las influencias externas, es esencial para abordar de manera efectiva los retos

asociados al consumo de drogas y su impacto en las familias.

2.4.6.3 El rol del trabajo social en la prevencion y la intervencion

El trabajo social desempefia un papel central en la prevencion y tratamiento de los
problemas relacionados con el consumo de drogas, especialmente en su impacto
sobre las dindmicas familiares. Salazar y Pérez (2014) destacan que en el entorno
familiar y comunitario, estos contextos son determinantes en el desarrollo y
mantenimiento de conductas relacionadas con el consumo. "El enfoque del trabajo
social se basa en principios de equidad, justicia social y promocién del bienestar,
utilizando herramientas tanto preventivas como de intervencién directa para abordar

las complejidades del fenbmeno” (p. 218).

En el contexto de la prevencién, los trabajadores sociales tienen la capacidad de
intervenir de manera anticipada en los factores de riesgo asociados al consumo de
drogas. Este enfoque preventivo se orienta hacia la identificacién temprana de
dinamicas familiares disfuncionales, carencias en la comunicacion y factores de
estrés psicosocial que puedan predisponer a los jévenes al consumo. Por ejemplo,
en comunidades como Ixmiquilpan, Hidalgo, donde existen altos niveles de
migracion y desigualdad econdémica, los trabajadores sociales desempefian un
papel crucial al implementar programas educativos y talleres para fortalecer las

habilidades parentales, mejorar la cohesion familiar y fomentar la resiliencia ante las

46



adversidades externas. Gonzalez (2015) resalta que "capacitar a las familias para
reconocer los signos tempranos de consumo Yy entender cOmo sus propias
dinamicas internas pueden actuar como factores protectores es una de las claves

de la intervencion preventiva" (p. 102).

Esto implica capacitar a las familias para reconocer los signos tempranos de
consumo y para entender cOmo sus propias dinamicas internas pueden actuar como
factores protectores o facilitadores. Ademas, los trabajadores sociales pueden
trabajar en la sensibilizacion de la comunidad para reducir el estigma asociado al
consumo de sustancias y promover un entorno que facilite el acceso a recursos de
apoyo. Esta labor educativa no solo previene el consumo, sino que también
empodera a las familias para que asuman un rol activo en la proteccién y desarrollo
de sus hijos. Como Rodriguez (2013) indica, "la intervencion en la comunidad
también tiene un papel crucial, al eliminar barreras culturales y sociales que

dificultan el acceso al tratamiento y la ayuda" (p. 78).

En el &mbito de la intervencion, el trabajo social se centra en la atencion integral de
las familias afectadas por el consumo de drogas, abordando tanto las necesidades
inmediatas como los factores estructurales que perpetian el problema. Los
trabajadores sociales actian como mediadores entre los diferentes actores
involucrados, como instituciones de salud, educacion y justicia, para garantizar que
las familias reciban una atencion adecuada y coordinada. Este enfoque integral es
esencial para abordar las multiples dimensiones del problema, que incluyen
aspectos psicoldgicos, sociales, econdémicos y legales. Lopez (2016) subraya que
"los trabajadores sociales tienen la capacidad de coordinar estos recursos y
asegurar una atencion holistica, que permita tratar al individuo en su contexto

familiar y comunitario” (p. 134).

Una de las herramientas mas importantes en la intervencion es la terapia familiar
sistémica, una metodologia que permite identificar y transformar las dinamicas
disfuncionales dentro del nucleo familiar. Los trabajadores sociales capacitados en
esta técnica pueden ayudar a las familias a mejorar su comunicacion, establecer

limites claros y fortalecer su cohesion. Este tipo de intervencién es especialmente
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relevante en casos donde el consumo de drogas ha generado roles disfuncionales,
como la sobreproteccion hacia el miembro consumidor o la delegacion de
responsabilidades a otros integrantes del hogar. Al trabajar de manera conjunta con
todos los miembros de la familia, la terapia sistémica promueve un cambio
estructural que beneficia no solo al individuo que consume, sino también al bienestar
general del grupo familiar. Como Sanchez y Gomez (2014) afirman, "la terapia
sistémica tiene la capacidad de transformar las dinamicas familiares, facilitando la
reintegracién del miembro consumidor al hogar de una forma mas saludable y

funcional" (p. 159).

El trabajo social también es fundamental en situaciones de crisis, como las
derivadas de eventos traumaticos relacionados con el consumo de drogas. En estos
casos, los trabajadores sociales pueden proporcionar primeros auxilios emocionales
y disefiar planes de intervencion que permitan a las familias manejar el impacto de
la crisis de manera mas efectiva. Estas intervenciones suelen incluir el apoyo
psicoldgico, la orientacién en la toma de decisiones y la conexion con redes de
apoyo formales e informales. Por ejemplo, cuando una familia enfrenta una
sobredosis o un arresto de un miembro, el trabajador social puede actuar como un
puente entre la familia y los servicios disponibles, aliviando el estrés y facilitando el
acceso a recursos esenciales. Martinez (2015) indica que "la intervencion de un
trabajador social en situaciones de crisis es crucial para aliviar el impacto inmediato

y proporcionar un camino hacia la recuperacion” (p. 120).

Otro aspecto crucial del trabajo social es su capacidad para abordar los factores
estructurales que contribuyen al consumo de drogas, como la pobreza, la exclusion
social y la falta de oportunidades educativas y laborales. Desde esta perspectiva,
los trabajadores sociales no solo trabajan con las familias a nivel micro, sino que
también promueven cambios a nivel macro, abogando por politicas publicas que
mejoren las condiciones de vida de las comunidades vulnerables. Su labor incluye
la planificacion y ejecucion de programas comunitarios que fomenten el desarrollo

social y reduzcan los factores de riesgo asociados al consumo. Gonzalez (2015)
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afirma que "el trabajo social debe enfocarse también en la transformacion de las
estructuras sociales que perpetuan las desigualdades y crean las condiciones para

el consumo de drogas” (p. 95).

El libro Estrategias de intervencion en la prevencion de drogodependencias enfatiza
gue el éxito de las intervenciones depende en gran medida de la capacidad de los
trabajadores sociales para establecer relaciones de confianza con las familias y
adaptar las estrategias a las realidades especificas de cada caso. Esto requiere no
solo habilidades técnicas, sino también una sensibilidad cultural que permita
respetar y trabajar dentro de los valores y creencias de las familias y comunidades.
En lugares como Ixmiquilpan, donde las tradiciones y la identidad cultural tienen un
peso significativo, este enfoque culturalmente competente es fundamental para
garantizar la efectividad de las intervenciones. Como Salazar y Pérez (2014)
afirman, "la competencia cultural es esencial para generar un espacio de confianza
en el que las familias puedan involucrarse plenamente en el proceso de

intervencion” (p. 225).

Finalmente, el trabajo social juega un papel indispensable en la reintegraciéon y
seguimiento a largo plazo de las familias afectadas por el consumo de drogas; esto
incluye no solo apoyar la recuperacion del miembro consumidor, sino también
trabajar en la reconstrucciéon de las relaciones familiares y en el fortalecimiento de
la cohesion y la resiliencia del hogar. Los programas de seguimiento a largo plazo
son esenciales para evitar recaidas y para garantizar que las familias puedan
continuar desarrollandose de manera positiva una vez que la crisis inmediata ha
sido superada. Lépez (2016) destaca que "el seguimiento es una pieza clave en el
trabajo social, ya que permite evaluar la evolucion de la familia y asegurar que el

proceso de reintegracion sea sostenible" (p. 137).

En conclusion, el rol del trabajo social en la prevencién y la intervencién frente al
consumo de drogas es amplio y multifacético, abarcando desde la educacion y
sensibilizacion hasta la intervencion en crisis y la promocion de cambios
estructurales; su enfoque integral y centrado en la familia lo convierte en un aliado

para abordar esta problemética de manera efectiva, especialmente en contextos de
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alta vulnerabilidad social como Ixmiquilpan, Hidalgo. Con su capacidad para trabajar
tanto a nivel individual como comunitario, los trabajadores sociales no solo ayudan
a mitigar el impacto del consumo de drogas, sino que también contribuyen a la

construccion de un entorno mas inclusivo y resiliente.

2.5. El consumo de drogas en los jévenes y su relacidn con el entorno familiar

El consumo de drogas en los jévenes representa una problematica compleja que
involucra multiples dimensiones: personales, sociales, culturales y familiares. Entre
estos factores, el entorno familiar ocupa un lugar central, ya que las dinamicas,
estructuras y vinculos presentes en el hogar pueden actuar como factores

protectores o, por el contrario, facilitar el riesgo de consumo.

Desde el enfoque del Trabajo Social, se considera que la familia es el primer espacio
de socializacién, contenciéon emocional y transmisién de normas. Cuando este
entorno presenta vinculos saludables, comunicacion efectiva y limites claros, puede
desempeiiar una funcion preventiva frente a conductas de riesgo. Tal como sefala
Ander-Egg (2003), “la familia es el contexto mas préoximo e influyente en la

construccion del comportamiento de los jovenes” (p. 137).

Sin embargo, cuando existen dinamicas familiares conflictivos como violencia
intrafamiliar, negligencia, comunicacion disfuncional o falta de supervision, el
adolescente puede experimentar carencias afectivas o desestructuracion, que
incrementan la vulnerabilidad al consumo de sustancias. En este sentido, la
drogadiccion no puede analizarse solo desde una perspectiva individual o
patoldgica, sino como el resultado de condiciones sociales y relacionales que deben

ser comprendidas desde una mirada integral.

Investigaciones como las de Mufioz y Tapia (2015) han demostrado que los jovenes
con historias familiares marcadas por el abandono emaocional, la inestabilidad o la
sobrecarga de responsabilidades tienden a recurrir al consumo como una via de

escape, evasion o busqueda de pertenencia (p. 73). Ademas, los estilos parentales
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permisivos o autoritarios también pueden influir negativamente en la capacidad del

adolescente para tomar decisiones saludables.

Desde una perspectiva de intervencion, autores como Zaldivar (2008) proponen que
el abordaje del consumo de drogas en jovenes debe considerar el fortalecimiento
de los vinculos familiares como eje central, ya que “la transformacion de las
relaciones familiares puede generar condiciones mas favorables para la
recuperacion y la prevencion” (p. 112). Asi, el Trabajo Social no solo se limita a
trabajar con el individuo que presenta la conducta de consumo, sino que extiende
su intervencion a todo el sistema familiar, promoviendo espacios de dialogo,

reparacion y reconfiguracion de roles.

Diversos estudios han demostrado que el entorno familiar juega un papel
determinante en la prevencion o el favorecimiento del consumo de drogas en
adolescentes. La calidad de las relaciones intrafamiliares, la cohesion, la
comunicacion, y el establecimiento de normas claras influyen directamente en las

decisiones de los jovenes frente a las drogas.

De acuerdo con datos presentados por EPData (2024), se observa una correlacion
significativa entre la falta de cohesion familiar y el incremento en el consumo de
sustancias psicoactivas. Las graficas presentadas muestran que los adolescentes
provenientes de hogares con relaciones conflictivas, comunicacion deficiente y roles
familiares difusos presentan mayor propension al consumo de drogas, en
comparacion con aquellos que viven en ambientes familiares funcionales vy

afectivos.

Esta evidencia estadistica refuerza la importancia de abordar el fenomeno desde
una perspectiva que incluya el analisis del entorno familiar, no solo como contexto,
sino como un agente activo en la prevencién o facilitacion del consumo. Por ello, el
Trabajo Social debe intervenir de manera integral, fortaleciendo las dinamicas

familiares como estrategia clave de prevencion.

El estudio de Cruz-Salmeron, Martinez-Martinez, Garibay-Lopez y Camacho-
Calderdn (2011) tuvo como proposito comparar el perfil de funcionamiento familiar
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entre adolescentes con y sin drogadiccion. La investigacion se llevo a cabo en un
Colegio de Bachilleres en Querétaro, México, con una muestra de 63 adolescentes
de entre 13y 19 afios de edad, divididos en dos grupos: uno con drogadiccién (n =
20) y otro sin drogadiccion (n = 43). Para la evaluacién se aplicé el Cuestionario del
Perfil de Funcionamiento Familiar (PFF), el cual cuenta con una alta confiabilidad
(alfa de Cronbach = 0.91).

Los resultados revelaron que el 100% de los adolescentes con drogadiccion
provenia de familias disfuncionales, en contraste con el grupo sin drogadiccion. Se
encontré que la falta de autoridad y la escasa supervision familiar fueron factores
de riesgo significativos para el consumo de drogas (Cruz-Salmeroén et al., 2011, p.
90). En cambio, el apoyo familiar y el pertenecer a familias en fase de dispersion del
ciclo vital actuaron como factores protectores frente a la drogadiccion (Cruz-
Salmeron et al., 2011, p. 90). Ademés, se observo una mayor prevalencia de

familias desintegradas y de tipo moderno entre los adolescentes con drogadiccion.

En conclusion, la disfuncionalidad familiar, particularmente en lo que respecta a la
autoridad y la supervision, se relaciona directamente con el riesgo de drogadiccién
en adolescentes, mientras que la cohesion familiar y el apoyo emocional contribuyen
a prevenir el consumo de sustancias. Los hallazgos del estudio refuerzan la
importancia de fortalecer los vinculos familiares como medida preventiva en el

ambito del trabajo social (Cruz-Salmerén et al., 2011, pp. 90-93).

2.5.1. Factores sociales y culturales que contribuyen al consumo en

Ixmiquilpan

Ixmiquilpan, Hidalgo, presenta un contexto particular que influye en las dinamicas
familiares y en el comportamiento juvenil. Esta region, caracterizada por su contexto
rural y comunidades marginadas, enfrenta retos socioeconémicos que inciden en
las oportunidades y condiciones de vida de los jévenes. En este sentido, existen
varios factores sociales y culturales que contribuyen al consumo de drogas entre los

jovenes de Ixmiquilpan:
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1. Condiciones socioeconémicas desfavorables: La pobrezay la falta de acceso
a recursos educativos y de salud adecuados en Ixmiquilpan son factores que
pueden aumentar la vulnerabilidad de los jovenes al consumo de drogas. La falta
de empleo, el acceso limitado a actividades recreativas y educativas, y la escasez
de programas de prevencion pueden hacer que los jovenes busquen salidas en el
consumo de sustancias como forma de evasion o pertenencia a grupos de pares
(Feito, 2016, p. 41). De acuerdo con el INEGI (2020), en Ixmiquilpan, mas del 50 %
de la poblacién vive en condiciones de pobreza, y una parte significativa enfrenta
rezago educativo y carencias en acceso a servicios de salud, lo cual agrava la

situacion de los jévenes en riesgo.

2. Normas sociales y culturales: En Ixmiquilpan, como en muchas comunidades
rurales, las normas sociales y culturales pueden influir en la percepcion del consumo
de sustancias. En algunos casos, las drogas son vistas como un medio para
socializar o como parte de la cultura local en ciertos entornos, lo que puede facilitar
su aceptacién entre los jovenes. Las influencias de amigos o familiares que
consumen drogas pueden contribuir a la normalizacion de este comportamiento
(McGoldrick & Gerson, 1985, p. 92).

3. Falta de modelos positivos: La ausencia de modelos de comportamiento
saludables y la escasez de figuras de autoridad positivas, como maestros o lideres
comunitarios, pueden generar un vacio de apoyo emocional y orientacién en los
jovenes. Sin una guia adecuada, los jévenes pueden sentirse tentados a
involucrarse en actividades de riesgo, como el consumo de drogas, para llenar ese

vacio emocional o social (Musitu, Garcia & Yubero, 2001, p. 49).

4, Accesibilidad a las sustancias: La disponibilidad y facil acceso a sustancias
psicoactivas en ciertas comunidades de Ixmiquilpan, como en muchas areas
marginadas, puede incrementar la probabilidad de que los jévenes experimenten
con drogas. La proximidad a puntos de venta ilegales y la falta de control social
contribuyen a que el consumo de drogas sea visto como una opcion mas accesible

para los jévenes (De Keijzer, 2014, p. 110).
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Estos factores sociales y culturales interactian con las dinamicas familiares para
dar forma al comportamiento de los joévenes, lo que hace necesario un enfoque
integral de prevencion que considere tanto el entorno familiar como el contexto

social y cultural de la region.
2.5.2. El rol de la familia en la prevencién del consumo de sustancias

La familia tiene un papel crucial en la prevencion del consumo de drogas en los
jovenes. Como primer agente socializador, la familia influye en la formacién de
valores, actitudes y comportamientos de los jovenes. La cohesion familiar,
entendida como el grado de apoyo emocional, comunicacién y unidad entre los
miembros de la familia, es un factor protector clave que puede prevenir la
implicacion de los jovenes en conductas de riesgo, como el consumo de sustancias

psicoactivas.

1. Apoyo emocional y comunicacion abierta: Las familias cohesionadas son
aquellas en las que los miembros tienen una comunicacion abierta y efectiva. Esta
comunicaciéon permite que los jovenes se sientan escuchados y comprendidos, lo
gue disminuye la probabilidad de que recurran al consumo de drogas como una
forma de lidiar con sus emociones o problemas. El apoyo emocional de los padres,
combinado con la claridad en los valores familiares, ayuda a los jévenes a resistir
las presiones externas relacionadas con el consumo de sustancias (Feito, 2016, p.
45).

2. Establecimiento de normas claras y consistentes: En las familias
cohesionadas, los padres establecen limites claros y consistentes sobre el consumo
de drogas, lo que proporciona un marco de referencia para los jovenes. Este tipo de
estructura familiar ayuda a los jovenes a comprender las consecuencias del
consumo de sustancias y refuerza la importancia de tomar decisiones responsables.
La firmeza en las reglas, junto con el apoyo afectivo, refuerza el mensaje de que el

consumo de drogas no es una opciéon aceptable (Minuchin, 1974, p. 33).

3. Modelado de comportamientos saludables: La familia también actia como

modelo de comportamiento para los jovenes. Si los padres o cuidadores adoptan
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conductas saludables, como una vida libre de sustancias, los jévenes tienen mas
probabilidades de imitar este comportamiento. Los valores transmitidos por los
padres, como el respeto por uno mismo y por los demas, la responsabilidad y la
gestion adecuada de las emociones, son fundamentales para prevenir el consumo

de drogas en los jovenes (McGoldrick & Gerson, 1985, p. 96).

4, Intervencién temprana y apoyo profesional: En familias con jévenes en riesgo
de consumo de drogas, la intervencion temprana es crucial. El apoyo de
profesionales, como trabajadores sociales, psicélogos o consejeros familiares,
puede ser fundamental para mejorar la cohesiéon familiar y abordar los problemas
emocionales y de comunicacién que podrian estar impulsando al joven hacia el
consumo de sustancias. Ademas, las familias que buscan ayuda externa pueden
aprender estrategias efectivas para prevenir el consumo de drogas y fortalecer los

lazos familiares (De Keijzer, 2014, p. 112).

El rol preventivo de la familia es, por lo tanto, multifacético y abarca desde la
promocion de una comunicacion abierta y afectiva hasta el establecimiento de
normas claras y el modelado de conductas saludables. En el contexto de
Ixmiquilpan, fortalecer la cohesion familiar a través de intervenciones de Trabajo
Social puede ser una estrategia eficaz para prevenir el consumo de sustancias y

mejorar el bienestar de los jovenes en la region

2.6. Efectos del consumo de drogas en la dinamica familiar

El consumo de drogas en los jovenes no solo afecta al individuo que consume, sino
gue también tiene repercusiones significativas en la estructura y las relaciones
dentro de la familia. Las familias de jovenes que consumen drogas experimentan
una serie de efectos negativos en diversos ambitos, incluidos el emocional, el social
y el econdmico. Estas consecuencias pueden alterar profundamente la dinamica
familiar, generar conflictos y, en muchos casos, poner en riesgo la estabilidad y el
bienestar de los miembros del hogar. A continuacion, se exploran las consecuencias

gue tiene el consumo de drogas en la familia.
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2.6.1. Consecuencias emocionales, sociales y economicas del consumo de

drogas en la familia

El impacto del consumo de drogas en un miembro de la familia se extiende a otros
miembros del hogar, afectando su bienestar emocional, social y econémico. Las

principales consecuencias son:

1. Consecuencias emocionales: La presencia de un joven consumidor de
drogas en la familia genera tensiones emocionales considerables. Los padres y
familiares cercanos experimentan una mezcla de emociones, como ansiedad,
frustracion, tristeza, verglienza y culpa. La preocupacion por el bienestar del joven
puede llevar a los padres a sentirse impotentes o incluso culpables por no haber
podido prevenir el consumo (Feito, 2016, p. 49). Ademas, la relacion con el hijo
puede verse marcada por el conflicto, la desconfianza y el distanciamiento

emocional.

2. Consecuencias sociales: Las familias que enfrentan el consumo de drogas
en uno de sus miembros suelen aislarse socialmente debido a la estigmatizacion
que sufren. Los miembros de la familia, especialmente los padres, pueden sentirse
juzgados por la comunidad, lo que agrava su estrés y dificultan la busqueda de
apoyo social. Este aislamiento puede intensificar el problema y generar un ciclo de
desconexion que afecta aun més las relaciones familiares (McGoldrick & Gerson,
1985, p. 103).

3. Consecuencias econdmicas: El consumo de drogas puede tener un impacto
econdmico directo sobre la familia. Los gastos asociados al tratamiento del adicto,
la compra de sustancias y las posibles consecuencias legales generan una carga
financiera considerable. Este gasto adicional puede agravar las dificultades
econOmicas, especialmente en comunidades con recursos limitados como
Ixmiquilpan, donde el acceso a servicios de salud y apoyo puede ser restringido.
Los padres pueden verse obligados a hacer sacrificios econdmicos para satisfacer
las necesidades del joven, lo que genera una mayor tension en el hogar (De Keijzer,
2014, p. 116).
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El consumo de drogas, por lo tanto, tiene efectos devastadores en las emociones,
las relaciones sociales y las finanzas de las familias, creando un circulo vicioso de

sufrimiento y dificultades.

2.6.2. Cambios en las relaciones familiares y alteracion de la estructura

familiar

El consumo de drogas por parte de un adolescente afecto profundamente las
relaciones familiares y puede alterar la estructura interna de la familia. Algunos de

los cambios mas comunes son:

1. Alteracion en los roles familiares: La presencia de un hijo con problemas de
drogadiccion puede alterar los roles tradicionales dentro de la familia. En algunos
casos, los padres pueden asumir roles mas protectores, mientras que los hermanos
pueden verse obligados a asumir responsabilidades que normalmente recaerian
sobre los padres, como cuidar de otros miembros o manejar los problemas
cotidianos (Minuchin, 1974, p. 45). Esto puede generar una carga emocional y
psicolégica en los miembros de la familia, especialmente en los hermanos que

pueden sentirse descuidados o desplazados.

2. Tension y conflictos: ElI consumo de drogas puede generar conflictos
constantes entre los miembros de la familia, especialmente entre los padres y los
jovenes. Las discusiones sobre el consumo, la falta de confianza y el incumplimiento
de normas familiares pueden intensificar los problemas, afectando las relaciones
interpersonales y generando una atmésfera de hostilidad o distanciamiento (Musitu,
Garcia & Yubero, 2001, p. 53). La incapacidad de la familia para manejar estos
conflictos de manera efectiva puede llevar a la desintegracion de los lazos afectivos

y la cohesion familiar.

3. Desorganizacion familiar: En familias donde el consumo de drogas es un
problema recurrente, la estructura familiar puede volverse disfuncional. Los limites
entre los miembros de la familia se vuelven difusos, lo que crea un ambiente cadtico
y sin reglas claras. Los padres pueden tener dificultades para mantener la autoridad,

lo que debilita su capacidad de tomar decisiones efectivas y de ofrecer una guia
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sélida a sus hijos (McGoldrick & Gerson, 1985, p. 107). Esta falta de estructura y
consistencia contribuye a la perpetuacion de los problemas y a la inestabilidad

emocional dentro del hogar.

El consumo de drogas no solo genera efectos inmediatos sobre los miembros de la
familia, sino que también altera su estructura, desorganiza sus roles y deteriora las
relaciones interpersonales, lo que aumenta la vulnerabilidad de todos los miembros

frente a futuras crisis.

2.7. Modelos de intervencién familiar para prevenir el consumo

Existen diversos modelos de intervencion familiar que han demostrado ser efectivos
para prevenir el consumo de drogas en los jévenes. Algunos de los modelos mas

relevantes incluyen:

1. Modelo de intervencidn sistémica: Este enfoque se basa en la idea de que
la familia es un sistema interdependiente en el que los comportamientos de un
miembro afectan a todos los demés. Las intervenciones sistémicas se enfocan en
cambiar los patrones de comunicacion y las dinamicas disfuncionales dentro del
hogar. El objetivo es mejorar la cohesién familiar, fortalecer la comunicacion y
fomentar una mayor estabilidad emocional (Minuchin, 1974, p. 33). Este modelo es
especialmente efectivo en el trabajo con familias donde el consumo de drogas es

solo una manifestacion de problemas mas profundos en la relacién familiar.

2. Modelo de intervencidn cognitivo-conductual: Este modelo se centra en
cambiar los comportamientos de los jovenes y de los padres a través de la
modificacion de pensamientos y actitudes. En el contexto familiar, se trabaja tanto
con los jovenes como con los padres para mejorar las habilidades de afrontamiento
y reducir los comportamientos de riesgo (Feito, 2016, p. 53). A través de la
educaciéon en habilidades sociales, de comunicacion y de toma de decisiones, este
modelo busca disminuir la probabilidad de que los jovenes se involucren en el

consumo de drogas.
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3. Modelo de apoyo psicosocial: Este modelo se basa en ofrecer apoyo
emocional y psicosocial a los miembros de la familia. Los trabajadores sociales y
terapeutas familiares ayudan a los miembros a comprender los efectos del consumo
de drogas en la dinAmica familiar y les proporcionan herramientas para abordar la
situacion. El enfoque incluye el trabajo en equipo con otros servicios comunitarios y
de salud mental para crear un plan integral de apoyo (McGoldrick & Gerson, 1985,
p. 113).

La eleccién del modelo de intervencion depende de las caracteristicas especificas
de la familia y de los factores que influyen en el consumo de drogas, lo que hace

gue las intervenciones personalizadas sean mas efectivas.

2.7.1. Estrategias de fortalecimiento de la cohesion familiar en programas de

prevencién

El fortalecimiento de la cohesion familiar es una estrategia clave en los programas
de prevencién del consumo de drogas en jovenes. Algunas de las estrategias mas

efectivas incluyen:

1. Fomento de la comunicacion abierta y efectiva: Los programas de prevencion
deben centrarse en mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia,
promoviendo un ambiente donde los jovenes se sientan comodos compartiendo sus
preocupaciones y problemas. La comunicacion abierta ayuda a reducir el
aislamiento emocional y a fortalecer los lazos familiares (Musitu, Garcia & Yubero,
2001, p. 59).

2. Establecimiento de normas familiares claras y consistentes: Los padres
deben aprender a establecer reglas claras y consistentes sobre el comportamiento
y las expectativas dentro del hogar. Las normas claras proporcionan un sentido de
seguridad y estructura a los jovenes, lo que puede reducir la tentacion de consumir
drogas (Feito, 2016, p. 47).

3. Promocion del apoyo emocional mutuo: Los programas deben ensefiar a los
miembros de la familia a apoyarse mutuamente emocionalmente. Esto incluye el

desarrollo de habilidades para manejar el estrés y la frustracion de manera
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saludable, y promover un ambiente donde el apoyo afectivo sea una prioridad (De
Keijzer, 2014, p. 118).

El fortalecimiento de la cohesion familiar debe ser un objetivo central en cualquier
programa de prevencién del consumo de drogas, ya que una familia unida y
funcional es mas capaz de enfrentar los desafios que implica la adolescencia y el

consumo de sustancias.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo, ya que busca
comprender las experiencias, significados y dinamicas familiares que influyen en el
consumo de drogas en jévenes en el municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo. El estudio
se centra en el analisis de la cohesion familiar como un factor que puede actuar
tanto como protector como de riesgo, considerando las particularidades culturales y

sociales del contexto local.

3.1. Tipo y disefio de estudio

El estudio adopta un disefio de tipo cualitativo con enfoque exploratorio-descriptivo,
centrado en el estudio de casos. Esta eleccion permite conocer de forma detallada
las particularidades de cada familia participante, analizando sus trayectorias,

vinculos, tensiones y formas de afrontar el consumo de sustancias.

El disefio exploratorio permite identificar categorias y elementos que no han sido
suficientemente abordados en el contexto de Ixmiquilpan, mientras que el enfoque
descriptivo proporciona una base sélida para el analisis de patrones comunes entre

los casos observados.
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3.2. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

3.2.1. Entrevistas semiestructuradas a jovenes y sus familias en Ixmiquilpan

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a:

e Jovenes entre 15 y 19 afios que hayan tenido contacto con situaciones de
consumo de sustancias (ya sea propio 0 en su entorno cercano).

e Miembros de sus familias (madres, padres, abuelos o tutores).
Las entrevistas buscaron explorar:

e La percepciéon del consumo de drogas en el entorno familiar y comunitario.

e Las formas de convivencia, comunicacién, apoyo y conflicto dentro de la
familia.

e El papel de las figuras parentales en la prevencién o permisividad frente al
consumo.

e La experiencia emocional de los jévenes y sus vinculos con los adultos.

Las entrevistas fueron aplicadas en espacios seguros, previamente acordados con
los participantes, y duraron entre 40 y 60 minutos. Se garantiz6 la confidencialidad,

el consentimiento informado y el resguardo de los datos obtenidos.
3.2.2 Seleccioén de la muestra

Se utilizé un muestreo intencional y por criterios, se le solicito el espacio en un grupo
de jovenes que asistieron a un taller sobre drogadiccién impartido en Ixmiquilpan
Hgo., dado que se buscaba acceder a casos especificos que respondieran a las
caracteristicas del estudio. Se seleccionaron jévenes y familias que cumplieran con

los siguientes criterios:

. Residencia en el municipio de Ixmiquilpan, Hidalgo.
. Experiencia directa o cercana con el consumo de drogas en el contexto familiar.
. Disposicion a participar de forma voluntaria, respetuosa y ética.
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La muestra final estuvo compuesta por 6 jévenes y 6 familias, permitiendo un

analisis detallado y profundo de los casos.

3.4. Analisis de los datos

3.4.1. Enfoque cualitativo en el andlisis de las entrevistas

El analisis se llevo a cabo a través de un proceso de codificacion tematica, que

consisti6 en:

e Lalectura detallada de las entrevistas.
e La identificacion de temas clave relacionados con la cohesién familiar,
consumo, relaciones afectivas y dinamicas de control.

e La agrupacion de categorias emergentes.

Se utilizé una matriz de analisis que permitié6 organizar los discursos por ejes

tematicos, facilitando la comparacion entre casos y la elaboracion de patrones.
3.4.2. Identificacion de patrones y categorias de andlisis

Las categorias que emergieron del analisis fueron:

e Presencia 0 ausencia de apoyo emocional.
e Comunicacion familiar.

¢ Normasy limites.

e Reaccién ante el consumo.

¢ Redes de apoyo externas (escuela, comunidad, instituciones).

Estas categorias permitieron relacionar la informacion empirica con el marco
tedrico, y contribuyeron a la formulacion de estrategias de intervencion desde el

Trabajo Social.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas de la cohesion familiar en los hogares de Ixmiquilpan

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de las entrevistas
semiestructuradas y la observacion directa de las dindmicas familiares en
Ixmiquilpan, Hidalgo. La informaciébn se organiza en torno a las categorias
emergentes de la investigacion, las cuales permiten analizar como la cohesién
familiar incide en las actitudes y comportamientos de los jévenes respecto al
consumo de drogas. Ademas, se discuten estos hallazgos en el contexto de la
literatura revisada, reflexionando sobre las implicaciones para la intervencién desde

el Trabajo Social.

Durante el trabajo de campo se observé que el consumo de drogas es una realidad
presente en muchas familias del municipio, y que los jévenes estan especialmente
expuestos y son susceptibles a iniciarse en este tipo de conductas, en parte debido
a factores familiares y sociales. Una constante identificada en las entrevistas fue la
deficiente comunicacion entre los miembros del hogar, lo que impide la construccion
de vinculos afectivos soélidos y limita la posibilidad de abordar abiertamente temas

como el consumo de sustancias.

En particular, entre los jovenes entrevistados, se identificé que el porcentaje de
relaciones familiares conflictivas o deterioradas es significativamente mayor que el
de relaciones familiares funcionales o sanas, lo cual refuerza la relacién entre baja
cohesion familiar y riesgo de consumo. Los hogares estudiados presentan una
diversidad de configuraciones familiares, que incluyen desde familias nucleares
hasta familias extendidas, donde predominan las madres como figuras principales
en la crianza de los hijos, en muchos casos debido a la migracion o el trabajo fuera

del hogar de los padres.

Cohesion afectiva y comunicacion: En general, las familias que mostraron una
cohesion afectiva fuerte se caracterizaron por un alto nivel de comunicacion abierta

y apoyo emaocional entre sus miembros. Las madres, en particular, jugaron un papel

63



clave en la creacion de un ambiente emocionalmente seguro, mientras que los
padres mostraron mayor dificultad para expresar afecto y apoyo directo a sus hijos.
Sin embargo, en las familias con baja cohesion, las tensiones familiares, la poca
expresion emocional y la falta de comunicaciéon afectaron de manera directa la
capacidad de los jévenes para afrontar situaciones conflictivas, incluidas las

relacionadas con el consumo de sustancias.

Normas y limites: Un patron clave identificado en las familias con mayor cohesién
fue la claridad en la imposicién de normas y limites. Sin embargo, algunas familias,
especialmente aquellas donde los padres trabajaban fuera del hogar o migraban,
mostraron dificultades en el establecimiento de reglas consistentes. Esto fue
percibido por los jovenes como una falta de control, lo que facilité la busqueda de

experiencias fuera del hogar, incluyendo el consumo de drogas.

4.2. Relacién entre la cohesién familiar y las actitudes de los jovenes hacia el

consumo de drogas

Actitudes preventivas en hogares cohesivos: En aquellos hogares con mayor
cohesién familiar, los jovenes mostraron actitudes mas preventivas hacia el
consumo de drogas. Las discusiones sobre los riesgos del consumo y las conductas
adictivas eran comunes en estas familias, con los padres desempefando un papel
activo en la educacién de los jovenes sobre estos temas. Ademas, la intervencion
temprana en situaciones de riesgo contribuyd a la reduccion de la probabilidad de

consumo de sustancias.

Actitudes permisivas en hogares disfuncionales: Por el contrario, las familias con
baja cohesion tendian a tener actitudes mas permisivas o ignorantes frente al
consumo de drogas. Algunos jovenes indicaron que en sus hogares no se hablaba
de drogas, o bien, los padres minimizaban la gravedad de la situacién. Este tipo de
actitudes, sumado a la falta de supervisibn y apoyo emocional, aumento la

vulnerabilidad de los jovenes al consumo.
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4.3. Consecuencias del consumo de drogas en las relaciones familiares

Impacto emocional: Las familias donde uno o mas miembros enfrentaban problemas
de adiccidén experimentaban altos niveles de tensién emocional. La presencia de
conflictos recurrentes, principalmente debido a las conductas impredecibles de los
jovenes o de otros miembros de la familia involucrados en el consumo de drogas,
afectd profundamente las relaciones familiares. Se reportaron sentimientos de
frustracion, culpa y resentimiento por parte de los padres, especialmente cuando

estos sentian que no podian controlar la situacién.

Impacto social y econémico: En términos sociales, las familias afectadas por el
consumo de drogas enfrentaron el estigma y la discriminacién dentro de la
comunidad. En lo econémico, las adicciones generaron gastos adicionales que
empeoraron la situacion de vulnerabilidad de muchas familias, afectando tanto el

bienestar material como el emocional.

Impacto en la estructura familiar: Las familias con problemas de consumo de drogas
experimentaron alteraciones en su estructura interna, especialmente en lo que
respecta a la distribucion de roles. Por ejemplo, en varios casos las madres
asumieron el rol de "protectoras" mientras que los padres, debido a su consumo o
ausencia, perdieron el liderazgo familiar, lo que debilito la jerarquia y alterd las

dindmicas de poder dentro del hogar.

4.4. Discusion de los hallazgos en el contexto de Ixmiquilpan

Los resultados obtenidos en Ixmiquilpan coinciden con la literatura existente sobre
la importancia de la cohesion familiar en la prevencion de comportamientos de
riesgo en los jévenes. Varios autores, como Minuchin (1974) y McGoldrick y Gerson
(1985), destacan la importancia de los vinculos afectivos y de la estabilidad
emocional en el hogar como factores protectores frente al consumo de sustancias.
Sin embargo, en el contexto de Ixmiquilpan, la prevalencia de familias con
dificultades econdmicas y sociales ha influido significativamente en la capacidad de

las familias para ofrecer este tipo de apoyo.
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Ademas, los hallazgos revelan que la intervencién en las dinamicas familiares debe
ir mas alla de la educacion sobre drogas. Es necesario considerar también el
fortalecimiento de las habilidades de comunicacién y la creacion de espacios de
apoyo emocional para los jovenes y sus familias. Las familias en Ixmiquilpan que
mostraron actitudes preventivas y normas claras en relaciéon con el consumo de
drogas tenian mayor éxito en prevenir la iniciacion de los jovenes en el consumo, lo

cual refuerza la necesidad de intervenciones que fortalezcan estas areas.

En cuanto a la interaccién con la comunidad, la investigacién también subraya la
importancia de las redes de apoyo comunitarias, como las escuelas y los servicios
sociales, en la prevencion del consumo de drogas. Las familias que contaban con
un apoyo externo (como programas comunitarios o apoyo de trabajadores sociales)
mostraron mejores resultados en la reduccion del consumo, lo que indica que las
estrategias de intervencion deben ser integrales y considerar tanto la familia como

el contexto social mas amplio.

CAPITULO 5. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion evidencian la relevancia de la cohesion familiar
como un factor protector frente al consumo de drogas en los jovenes, especialmente
en el contexto de Ixmiquilpan, Hidalgo. En primer lugar, los hallazgos confirman que
las familias con estructuras funcionales y una buena comunicacion pueden actuar
como un factor protector contra el consumo de sustancias. Este resultado es
consistente con la teoria sistémica de Minuchin (1974), quien argumenta que una
familia bien organizada, con limites claros y roles definidos, favorece un entorno
saludable que previene conductas de riesgo. Ademas, los jévenes provenientes de
familias cohesionadas en Ixmiquilpan mostraron actitudes mas resilientes frente a
la presion social para consumir drogas, lo que refuerza la idea de que la cohesion

familiar es un factor protector clave.

En contraste, los jovenes que pertenecen a familias con poca cohesion, como
sefialan De Keijzer (2014) y Feito (2016), tienden a desarrollar conductas de riesgo

debido a la falta de apoyo emocional y comunicacion. En este sentido, en las
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familias de Ixmiquilpan con caracteristicas disfuncionales, los jévenes mostraron
una actitud mas permisiva hacia el consumo de drogas. Esta diferencia subraya la
importancia de la estructura familiar y como su disfuncionalidad puede contribuir al

comportamiento adictivo en los jévenes.

Otro aspecto crucial revelado por la investigacion es el impacto emocional y social
que tiene el consumo de drogas en las relaciones familiares. Tal como lo describe
Musitu, Garcia y Yubero (2001), las tensiones familiares, la desconfianza y la
desestabilizacién emocional son algunas de las consecuencias mas significativas
de la adiccién juvenil. En las familias de Ixmiquilpan, el consumo de drogas afect6
directamente las relaciones interpersonales, creando conflictos constantes,

alterando los roles dentro del hogar y dificultando la resolucién de problemas.

Un hallazgo importante en este estudio es la necesidad de intervenciones
tempranas que no solo se enfoquen en los jovenes, sino que también fortalezcan
las dinamicas familiares. El trabajo de Keijzer (2014) sobre la importancia de
analizar las relaciones familiares para prevenir situaciones de vulnerabilidad (p. 107)
subraya la idea de que las intervenciones deben ser integrales y no solo centradas
en el joven. En este sentido, los datos obtenidos en Ixmiquilpan muestran que las
familias que participaron en programas de intervencion familiar presentaron mejoras
significativas en sus dinamicas, lo que a su vez redujo el riesgo de consumo de

drogas entre los jovenes.

El contexto social y econémico de Ixmiquilpan también juega un papel fundamental
en las dindmicas familiares y en la prevalencia del consumo de drogas. La pobreza
y las dificultades socioecondmicas afectan la capacidad de los padres para
proporcionar el apoyo necesario para prevenir conductas adictivas en sus hijos. Este
hallazgo coincide con las observaciones de McGoldrick y Gerson (1985), quienes
destacan que los factores externos, como el contexto social y econdmico,
condicionan la salud emocional de los jovenes y las relaciones familiares. Por lo
tanto, cualquier estrategia de intervencion debe considerar estos factores

contextuales para ser verdaderamente efectiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevistas semi estructuradas a los jovenes

2. ;Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ¢ De qué forma?

Mo se apoyan

3. ¢Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ;Qué actividades hacen?
(5! nopasan ¥5em po

Y e bacen nagc

4. ;Coémo se toman las decisiones importantes en tu casa?

lome 55 rudn

Jue puedes confiar en tu familia si tienes un problema?
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¢ Con qué frecuencia la consumiste o la consumes?

Con mochee Frecoencia ity

= ;Qué te motivé a hacerlo por primera vez? (curiosidad, presién, problemas, e

Droblemets anuliarcs

* ;Coémo te sentiste después? Wil

Aelafer do

11. ¢Tu familia estaba al tanto de esta situacion? ,Cémo reaccionaron si se enteraron?

/Um/l/o /036

D.C 1cias en la dina familiar

12. ¢ Ha habido algin cambio en tu familia desde que se presenté una situacién relacionada con el consumo?

Mo

13. ¢Han existido discusiones, conflictos o distanciamientos?

S5

14. ¢ Cémo reaccion6 tu familia ante esa situacion?

Vo lo se,normal
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. A,
.

, - 2. ;Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ¢De qué ﬁmg?fg?f

de Wienester, (ool v economico
35, b(:"' 3 Ve '! ‘

3. ¢Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ;Qué actividades
Genvivir

72



\cias en la dinamica familiar

b Ak . ) T i
gin cambio en tu familia desde que se presenté una situacior

&
g

.t
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o L

. ‘,;gﬁélm describirias la relacion entre los miembros de tu familia?

Ben . todas CoONVINVIMNAGS .

¢ Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ¢ De qué forma?

Sl o (o qee faeos dlari o

¢Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ; Qué acthades hacen?
5(€mp e H
CAS A JU@O v

¢Como se toman las decisiones importantes en tu casa?

Ploh cardo  erde fooos.

que puedes confiar en tu familia si tienes un problema?
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= ¢(Qué te motivo a

= ;Coémo te sentiste desptés? ’
Y CA

11. ¢ Tu familia estaba al tanto de esta situacién? ¢ Cémo reaccionaron si se enteraron?

Sl e vegpiicrg M

D.C ias en la dinamica familiar
) ELR
~ 12. ¢Ha habido algtn cambio en tu familia desde que se presenté una situacion relacionada con el

o

75



UNICIPIO
A. Cohesi6n familiar

1. ¢Cémo describirias la relacién entre los miembros de tu familia?
Poes, lueno

¢ Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ;De qué forma?

S, avecesy

¢Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ; Qué actividades hacen?

Poes / Coaon comMemoS

¢Cbémo se toman las decisiones importantes en tu casa?

Mis FOpé-s \o P\a\lcai’)

¢ Sientes que puedes confiar en tu familia si tienes un problema?
Yo cwo que S\
el consumo y relacién con la familia

el consumo de drogas?
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* ¢Como te sentiste después?
No lo haq©

11. ¢Tu familia estaba al tanto de esta situacion? ¢ Coémo reaccionaron si se enteraron?

No scben Porque  no \o M

D. Consecuencias en la dinamica familiar
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iﬁg’?ino describirias la relacion entre los mier
Duena

6; ; Ne > ruo;‘['qwo) q(‘agﬁ.

W o5 A)«,Jamo; Jy(-n.&g J«_e lc

3. ;Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ¢, Qué actividades
Foecrcayenend (& wio)
gcény.,aqmo:, cowm e ol (e AGmes
S‘q‘\}mo) chg e eadi Bued desemcna

et il

¢Coémo se toman las decisiones importantes en tu casa?

£ a ©OCacClohes conBeasagn {>-tf,lo‘
le oncyorta de las decssicloncs
; c@ACe e 5% AG}_

edes confiar en tu familia si tienes un problema?
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[o o o 11.6¢A

= ;Coémo te sentiste después?
A © e 5 5 " © 2

11. ¢Tu familia estaba al tanto de esta situacion? ¢ Cémo reaccionaron si se enteraroi

5! , CufNoros pet sekec (omeoe e

nsecuencias en la dinamica familiar
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6mo describirias la relacién entre los miembros de tu familia?

Bleinble, node auere Wablor Hockes se molasicn TS

]
¢ Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ;,De qué forma? p

H""{ poo s0\0 de MANEID  ecoftmica Peo lo
o preston otenuon,

$Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ;Qué actividades hacen?

solo en ' lo comida 4 cends

£, Cémo se toman las decisiones importantes en tu casa?

El jefe de fumlia \os Yoma.

s que puedes confiar en tu familia si tienes un problema?
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CUV’»"O$7"$¢(

= ;Coémo te sentiste después?

algun cambio en tu familia desde que se presenté una situacion relacionada co
sty S

St
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raa\a

2. ;Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ; De qué forma?

No  \ay  agoyo

¢Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ;Qué actividades hacen?
NO posamos Yiemeo Jduntos
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¢ Qué te motivé a hacerlo por primera vez? (curiosida

Coviosdad .

= ¢Como te sentiste después?

Re,\ot)c\ e\ coerpoy te efiesco \a

ones, conflictos o distanciamientos?

mo Je todos \os s

ante esa situacion?
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describirias la relacion entre los miembros de tu familia?:
Juene i

2. ;Sientes que en tu familia se apoyan entre si? ¢ De qué forma?
=, o MO (o NnEONOD \0 mes

\en v\rr-cc-:;\chu\ea de Cb-d"U"‘O(

3. ;Qué tan frecuente es que pasen tiempo juntos? ¢ Qué actividades hacen?
\‘& ne  Yanks como on Ve

Cemc v Sl & O‘QM(
4. ;Coémo se toman las decisiones importantes en tu casa?

; ) f\)\q\\ccr\do\o S
3

e

iedes confiar en tu familia si tienes un problema?
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¢ Qué te motivé a hace 50‘ p

Gviosy dod

¢Cémo te sentiste después?

N ondor

11. ¢ Tu familia estaba al tanto de esta situacion? ¢ Cémo reacciohafén sise en
NO, cveo saben
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¢ Qué te motivé a hace 50‘ p

Gviosy dod

¢Cémo te sentiste después?

N ondor

11. ¢ Tu familia estaba al tanto de esta situacion? ¢ Cémo reacciohafén sise en
NO, cveo saben
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Anexo 2. Entrevistas semiestructuradas a los padres o tutores

~ A. Estructura y relaciones familiares

¢Cémo describirfa la relacion entre los integrantes de su familia?
Tranpla Y Trangedla o i
Vit AN

.'_Cogsidera que existe apoyo y comunicacion entre ustedes? ¢De qué manera _§e"ﬁ;aniﬁ§§t’§

1

Plﬂ 1(“0(5 ¥ Cowm Vi Vent s Pbm,‘l,'a/" /‘5 fl“‘cg 14

¢Comparten tiempo en familia? ¢ Qué actividades suelen hacer juntos? LveN
Jugqr\ Fo £ boel / lomedss Pam'hhm‘)

¢Coémo toman las decisiones importantes en el hogar?
a-an-‘vn Y Pla Licas

$Cémo describirfa el vinculo que tiene su hijo(a) con los demas miembros de la familia?
Tfmnqu-'lo .4 Reg[on%relc

B. Percepcion del consumo de drogas y su relacién con la familia

éQué opinién tiene sobre el consumo de drogas en adolescentes? . &
Eg  un froblema So el o falta ¢ 0kancilen

\l?" FQV mea (2%}
indmicas familiares i

nfluyen en que los jévenes consuman 0 no sustancias?

y  Probleaas Ll
drogas? ¢Qué ideas o valores han transmitido?
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Tt
feno Plascomos

10t6 en su hijo(a) y en la convivencia familiar?
Con m'e c/o

Sino:

¢Qué cree que ha influido para que no consuma?
la  Cowmbivencra Y f(ot/df-a el

| a9 (ome ler (On[zh'[q X ) ?’sl' |\
¢Ha notado algiin cambio en la dindmica familiar desde que se presentd esta situacion 4

No < sk Sy

¢Han tenido conflictos, distanciamientos o rupturas familiares relacionadas con es
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~ véver st :
ue exist’e apoyo y comunicacién entre ustedes? ¢De qué
ON:, '\to\omo.s Ae .s\emp«e P‘ e&m\m e \'\
¢Comparten tiempo en familia? ¢ Qué actividades suelen hacer juntos?
M\w\os o paseav, Cowe MmO3, \')080«\03

i,eémo toman las decisiones importantes en el hogar? x
Tomamos ~ povece(, Pero p‘mc\f)q\men e

¢Cémo describiria el vinculo que tiene su hijo(a) con los demas miembros de la familia?

Pox o odo\escentra €5 vevelde, peco esta e

6n del consumo de drogas y su relacién con la familia

sumo de drogas en adolescentes?
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LP ! CQ5\‘SON05 faev y
ambios noté en su hijo(a) y en la convivencia familiar? .
beam 05 “’0.5 &0(\\ (o3 - sl s 2T ‘

WISy Yoy R \. -
.

o 2asnETIEeN

éﬁué‘cree que ha influido para que no consuma?

srvotd a1

¢Ha notado algtin cambio en la dindmica familiar desde que se present6 esta situacion?
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sidera que existe apoyo y comunicacién entre ustedes? ¢ De qué manera
51, DiALOoGAWDD . o I
ZComparten tiempo en familia? ¢ Qué actividades suelen hacer juntos?
51, Desa yo MAMOS . CoMertos Y CELAMOS EUF
¢Coémo toman las decisiones importantes en el hogar?
Lo PLRKTCCAMED Yy ToMAMes eoPimwiov es
¢Coémo describiria el vinculo que tiene su hijo(a) con los demas miembros de la familia?

Nkovw_;m Y (e UV Co ) FIALZA

ercepcién del consumo de drogas y su relacion con la familia

Jovewes Cobdowmgw ODAOERS
7 DE CLELED . LAMCZOTABLE L
en en que los jévenes consuman o no sustancia
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Nes> PLhzice

¢Cémo reacciond la familia ante esta situacion?
Dlew

¢Qué cambios notd en su hijo(a) y en la convivencia familiar?
€L S€ VE MAS  Comunef TR

Sino:

£Qué cree que ha influido para que no consuma?

Sl

¢Ha notado algtin cambio en la dindmica familiar desde que se present6 esta situacion?

Mo " o

¢Han tenido conflictos, distanciamientos o rupturas familiares relacionadas con este tema?
Vo
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A. Estructura y relaciones familiares

.;Cﬁmo describiria la relacion entre los integrantes de su familia?

Es vna relaaon calicdo,

¢Considera que existe apoyo y comunicacion entre ustedes? ¢De qué manera se manifie
S\. Con e\ apyo en las achudodes de ecada

¢Comparten tiempo en familia? ¢Qué actividades suelen hacer juntos? (= '(‘3 "V\‘ l

=\. ch@m de (ne=So
$Cémo toman las decisiones importantes en el hogar?

= lochcan con los (rxﬁcg«m—(—cS/

Se dpen
$Cémo describirfa el vinculo que tiene su hijo(a) con los demas miembros de la familia ; =

e
-Es tv Vinev lo SCJV'O, Y (a‘)e&uos St
B. Percepcién del consumo de drogas y su relacién con la familia

£Qué opinién tiene sobre el consumo de drogas en adolescentes?

Cxe o Fevduo\\c\o\\ab pean o salud), entormo

‘ {Cree que mwas fa;11iliares influyen en que los jévenes consuman 0 no sustancias? ¢§Como?

‘:@( ‘F“l‘\?‘ =0 CO/Y\W\L(GC:\G:\ ¢ 3ol
do en fam | a sobre el consumo de drogas? ¢Qué ideas o valores han transmitido?
L= ssbe e leneshaloas
ve  consumir drogas en la comunidad?
e COMN UNLCA CT’O-"\
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B .
milia ante esta situacion?
a;’:_'—.--_ g ¥ sl

2n su hijo(a) y en la convivencia familiar?

<¢Ha notado algin cambio en la dindmica familiar desde que se presenté esta situaciol

@ 'Z‘. ALTES -V

nflictos, distanciamientos o rupturas familiares relacionadas con e:

i o

24
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af mo describirfa la relacion entre los integrantes de su familia?
auadl ﬁ?ﬂ?pa// u,mim* g/«w%
¢Considera que existe apoyo Y comunicacion entre ustedes? ¢ De qué manera se
A ol M prachean
<Comparten tiempo en familia? ¢ Qué actividades suelen hacer juntosi;
b 7 A ooy el

&Cémo toman las decisiones importantes en el hogar?

L ot My recifniaieal

&C6mo describiria el vinculo gue tiene su hijo(a) con los demés miembros de la famllia‘?_l

/77U EU.O

B. Percepcion del consumo de drogas y su relacién con la familia

éQ é opnmén tiene sobre el consumo de drogas en adolescentes? Z

e &5 2l flura

miliares influyen en que los jévenes consuman o no su
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| iCémo reaccioné la familia ante esta situacion?

¢Qué cambios not6 en su hijo(a) y en la convivencia familiar?
Si no:
¢Qué cree que ha influido para que no consuma?
y 7 ;:
- {2
M%Q 2, /&) /éguéﬂfﬁ//f) /Z(///ab

¢Ha notado alglin cambio en la dindmica familiar desde que se present6 esta situacion?

¢Han tenido conflictos, distanciamientos o rupturas familiares relacionadas con este tema?

cﬁg comunidad, instituciones)? ¢ Como
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lescribirfa la relacion entre los integrantes de su familia?
Jee v o
y '-\no"-uﬂ
- (Considera que existe apoyo y comunicacién entre ustedes? ¢De qué manera se r
Al
%x N e, ounme T LUAST
¢Comparten tiempo en familia? ¢ Qué actividades s&elen hacer juntos?
. N
V7 ey frmes, hi ngerit
&C6émo toman las decisiones importantes en el hogar?

Ti0 Trigdat, i capese las fosma

£Como describiria el vinculo que tiene su hijo(a) con los demdas miembros de la faj

bs rbatde Y e poriy mal

B. Percepcion del consumo de drogas y su relacién con la familia
¢Qué opinién tiene sobre el consumo de drogas en adolescentes?
e 23 pato 9 adic 10

namicas familiares influyen en que |os jévenes consuman o no si

| consumo de drogas? ¢

\ o
wirles, por e
¢ s en la comunidz

LT ] W0t et
- ‘f.w u -
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¢C6émo reacciond la familia ante esta situacién?
Lo /Wama Y la marmes
£Qué cambios noto en su hijo(a) y en la convivencia familiar?
r', = rebade y ) W-
Sino:
iy :,Ys_
S L s TN
£Qué cree que ha influido para que no consuma? ()On LI ) OIZS,

¢Ha notado algtin cambio en la dindmica familiar desde que se presento esta sitdé@lé’ﬁ%’" e

j/\/ e 5/%4’/0 ijl\pyzﬂbdﬁ et alf .\‘

. 005/50&7 rme poleo B L //j
e sriina
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