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Resumen 

Introducción: El nivel de cohesión de un núcleo familiar permite caracterizar los vínculos y relaciones que existen entre sus 
miembros y constituye un insumo fundamental para el desarrollo de políticas y programas de intervención en la familia. Objetivo: 
Identificar factores asociados a la cohesión familiar en adolescentes del Municipio de Envigado. Materiales y métodos: Estudio 
transversal, de fuente de información primaria, con una muestra de 1008 estudiantes de dos colegios de Envigado. Se utilizó la 
escala de cohesión familiar, de Depresión de Zung, de Habilidades Sociales de Gismero, y preguntas sociodemográficas y de consumo 
de sustancias. Resultados: El 61,5% de los adolescentes se encontraban sin riesgo de alcoholismo, el 73,8% sin dependencia a 
drogas, un 16,5% tenían riesgo de depresión y un 81,7% presentaban buenas habilidades sociales. La prevalencia de cohesión 
familiar fue 96,6%. La satisfacción con la familia y la ausencia de depresión, se asociaron a buena cohesión familiar. Conclusiones: 
La presencia de depresión en el adolescente y un alto nivel de insatisfacción con el núcleo familiar son factores asociados a la falta 
de cohesión familiar; factores como la violencia intrafamiliar, las habilidades sociales y el consumo de sustancias psicoactivas no 
presentaron asociación con la variable de interés. 

Palabras clave: Adolescencia; cohesión familiar; satisfacción familiar; depresión. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: The level of cohesion within a family nucleus is useful to characterize connections and relationships established 
between its members. It also constitutes a fundamental factor in the development of family intervention programs and policies. 
Objective: To identify factors associated with family cohesion in adolescents from the municipality of Envigado (Colombia). 
Materials and methods: A cross-sectional study using a primary source of information and a sample of 1008 students from two 
schools from Envigado. The following instruments were used: family cohesion scale; Zung’s Depression scale; Gismero’s Social Skills 
scale; and sociodemographic and substance use questions. Results:  61.5% of adolescents were not at risk for alcoholism, 73.8% 
were not drug dependent, 16.5% were at risk of depression, and 81.7% had adequate social skills. The prevalence of family cohesion 
was 96.6%. A feeling of satisfaction with their families and absence of depression were associated with good family cohesion. 
Conclusions: Depression in adolescents and a high level of dissatisfaction towards their family are factors associated with the lack 
of family cohesion. Factors such as domestic violence, social skills, and use of psychoactive substances did not show an association 
with the variable of interest. 

Keywords: Adolescence; family cohesion; family satisfaction; depression. (Source: DeCS, Bireme). 
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rango de edad los jóvenes dan mayor importancia el 
grupo de pares y a nuevas relaciones sociales. 

A pesar de que algunos autores como Zdanowicz et 
al.,(20) indican que no hay diferencias en las 
percepciones de cohesión familiar respecto al género, 
en la presente investigación se observó una mayor 
percepción de adecuada cohesión en los hombres. 

Una adecuada cohesión familiar mostró una estrecha 
relación con la satisfacción percibida por el 
adolescente respecto a su familia. Al respecto, autores 
como Verdugo et al.,(21) encontraron en un estudio 
realizado en el año 2014, que los jóvenes con mayor 
cohesión familiar presentaban mayor satisfacción con 
el clima familiar, lograron así una mejor adaptación 
social al medio, lo cual puede darse porque a mayor 
tiempo compartido en familia, mejor respuesta social 
del joven. 

La cohesión familiar y en el mismo sentido la buena 
satisfacción de los adolescentes con sus familias 
repercute significativamente en los estados de salud 
mental y relaciones sociales de los adolescentes, 
sustentada esta idea en los hallazgos de la presente 
investigación, donde la buena cohesión fue factor 
clave para la ausencia de presencia de riesgo de 
depresión y de consumo de sustancias como alcohol y 
drogas. En este sentido, autores como Gómez(18), 
Rivera(22) y Hoyos(23) también han reportado 
asociación entre la cohesión, comunicación y cercanía 
de los adolescentes con sus padres y la presencia o 
ausencia de depresión. 

Las relaciones familiares distantes pueden favorecer 
conductas riesgosas en los adolescentes por la 
vulnerabilidad emocional que puede acarrear(5,24); un 
joven con adecuadas relaciones entre sus familiares y 
que cuenta con el apoyo permanente de éstos, tienen 
mejores estrategias para resolver los conflictos, 
además de un excelente desempeño en distintos 
ámbitos de la vida(25,26). 

El contexto familiar en el que se desenvuelven los 
adolescentes puede influir negativa o positivamente 
en aspectos relacionados con la salud mental y en 
conductas de consumo de sustancias de los 
adolescentes, es en este espacio en el que se 
adquieren y fortalecen las distintas costumbres y se 
forjan aspectos relacionados con la personalidad y 
hábitos; es por esto, que  pautas de interacción 
familiar, como baja cohesión, una mala comunicación, 

constantes conflictos, entre otras, repercuten de 
forma directa en la vida de los jóvenes(27,28). 

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad en la 
cual los jóvenes definen muchos aspectos 
biopsicosociales que los acompañaran durante las 
demás etapas de la vida; en esta, la familia juega un 
papel fundamental en la adquisición de conductas, 
por lo cual es importante el fomento de relaciones 
saludables dentro del núcleo familiar(29,30). 

Durante la adolescencia las experiencias de vida que 
rodean al adolescente, marcan su autoestima y forjan 
su personalidad, por ello es fundamental la 
preparación de las familias para el afrontamiento de 
los conflictos y tensiones generados en medio de las 
relaciones internas, así como para fomento de un 
autoestima positiva en los adolescentes y el manejo 
de diversas situaciones de riesgo que pueden surgir 
en la vida, como lo es el consumo de sustancias 
psicoactivas que pueden desencadenar dependencias 
y adicciones(31,32). 

Conclusiones 

Si bien los jóvenes y adolescentes crecen en contextos 
en los cuales el acceso a drogas y alcohol puede 
llevarlos a un riesgo mayor de consumo y 
dependencia, en estos casos, una buena cohesión 
familiar es clave para prevenir comportamientos de 
riesgo en los adolescentes. En este sentido, el 
fortalecimiento de las relaciones familiares y el logro 
de altos niveles de cohesión familiar, puede 
potenciarse generando sentimientos de agrado y 
comodidad en el adolescente frente a su entorno 
familiar, así mismo, trabajando en el cuidado de la 
salud mental del joven. 

Los hallazgos aportan a tomadores de decisión en 
salud pública, insumos para la prevención de 
comportamientos de riesgos en jóvenes y 
adolescentes, así como el desarrollo de futuras 
investigaciones que evalúen el efecto positivo de 
intervenciones colectivas en el fortalecimiento de las  
relaciones familiares.  

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los 
autores. 
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