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SUMMARY

Introduction

The purpose of this article is to show the principal contributions of

the social network perspective to the understanding of drug use

behavior and its treatment, based on a review of studies undertaken

using this approach.

The study of social networks has become a new means of

explaining the causality of numerous social phenomena. It has proved

to be a valuable contribution to the understanding of various problems

related to individuals’ physical and mental health, including drug

use behavior.

The literature has shown that the study of social networks

contains the key to understanding drug use initiation and progression

over time, since it has been proved that persons that use and abuse

drugs are often surrounded by friends, relatives and acquaintances

that abuse these substances or approve of this behavior.

Paradigm of social networks and drug consumption

This approach comprises a set of theories, methods and techniques

used to understand social relations and the way these relations can

influence individual and group behavior.

This perspective assumes that the social network influences its

members’ behavior to a certain extent and that the degree of influence

will depend on the way this network is shaped, the person’s level of

integration within the latter, the position the individual occupies, how

he is linked to other members of the network and how important

these links are in his life.

Social network studies analyze the relationships established by

individuals by examining their social network, defined as the set of

significant individuals, family, friends and relationships established

at school, university or work. They also analyze various components

of social networks, such as their structure, type and the quality of the

links and their function.

Within the field of the study of addictive behavior, the social

network perspective has proved useful in examining the pattern of

individuals’ relationships within their groups, analyzing the impact

of this pattern on the level of similarity in substance use in these

groups, and evaluating the influence of the peer group on behavior.

Influence of social network on drug use behavior

Various studies have repeatedly pointed out the influence of social

networks on the various stages of addiction (starting, habituation and

stopping). They have also shown that drug users’ networks undergo

significant changes during each of these stages.

Several social factors have been linked to the starting, use and

abuse of licit and illicit substances. The family, the prevailing norms

in social networks and peer influence are the social aspects that have

been most positively associated with this behavior.

As with starting and becoming accustomed to drug use, the

family and the prevailing norms among members of the social

network are regarded in the literature as prominent factors in stopping

substance abuse.

Characteristics of drug users’ social networks

Several studies have been conducted to determine the nature of drug

users’ networks. These studies are based on comparative analyses of

the characteristics of drug users’ and non-users’ networks. They also

analyze whether the characteristics of these networks vary according

to certain variables such as sex, age, race, type of drug, etc.

Drug users’ networks are known to be generally smaller. It has

also been reported that their networks are clearly distinct from those

of the normal population, containing a larger number of abusers

(including friends and family members) and persons with psychiatric

dysfunctions.

Differences have also been found by type of drug; for example,

opiate users’ networks comprise members involved in illegal

behaviors, as opposed to other drug users’ networks.

Other studies have also reported differences in networks as

regards gender, the most common one being that female drug users

receive less social support from their networks than their male

counterparts.

Influence of social networks on treatment

Most studies to determine the role of social links in the treatment and

recovery of persons with drug use problems have highlighted the

importance of the support of both relatives and friends in seeking

treatment in a timely fashion and obtaining positive results both during

and after treatment.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el estudio de las redes sociales se ha conver-
tido en una nueva forma de explicar la causalidad de nume-
rosos fenómenos sociales, motivo por el que ha adquirido
gran relevancia. Se ha demostrado su valiosa aportación en
la comprensión de diferentes problemáticas relacionadas con
la salud física y mental de los individuos. Por ejemplo, en la
evolución de diversos padecimientos mentales, como la de-
presión y la esquizofrenia;1-3 en la propagación de VIH-sida
y enfermedades de transmisión sexual;4-6 en el proceso de
adaptación de migrantes;7,8 en la diseminación de mensajes
preventivos y de tratamiento,9,10 y en la conducta criminal.11,12

El campo de estudio de la conducta de uso de drogas
se ha beneficiado también con la aplicación de la aproxi-
mación de las redes sociales. Varios autores señalan que el

estudio de las redes sociales contiene la clave para compren-
der la iniciación y progresión del uso de drogas a lo largo
del tiempo, pues se ha identificado que las personas que usan
y abusan de las drogas están rodeadas a menudo de amigos,
familiares y/o conocidos que abusan de estas mismas sus-
tancias o personas que aprueban esta conducta.13-16

Asimismo, se ha observado que las redes sociales tie-
nen el potencial para influir sobre los patrones de uso de
drogas a través de procesos de persuasión e imitación de
pares y también para promover la participación en activi-
dades delictivas.17-20

Por lo anterior, el propósito de este artículo es mostrar
los principales aportes de la perspectiva de las redes socia-
les para comprender la conducta del uso de drogas y su
tratamiento, partiendo de la revisión de estudios desarro-
llados segun esta aproximación.

It has been shown that specific structures in drug users’ networks

are closely linked to certain treatment-resistant behaviors and that

seeking timely treatment, being able to stop taking drugs and

successful treatment are possible thanks to the help of a network of

relatives and friends with a high level of support.

Conclusions

Studies on social networks can provide a complementary approach

to documenting and determining, through the analysis of individuals’

interpersonal relations, the influence of the social context on behaviors

related to substance use.

The use of the social network approach has produced a

considerable amount of literature throughout the world, which has

permitted the development of new knowledge for the theoretical

advancement of this phenomenon, as well as a set of instruments

and techniques for supporting the work of researchers dedicated to

explaining this problem in specific contexts.

Key words: Social network, drug use, treatment.

RESUMEN

Introducción

En la bibliografía se ha señalado que el estudio de las redes socia-

les contiene claves importantes para comprender el inicio y la pro-

gresión del uso de drogas a lo largo del tiempo, pues se ha identifi-

cado que las personas que usan y abusan de las drogas están ro-

deadas a menudo de amigos, familiares y/o conocidos que abusan

de estas sustancias o personas que aprueban esta conducta.

El propósito de este artículo es mostrar las principales

aportaciones de la perspectiva de redes sociales para comprender

la conducta de uso de drogas y su tratamiento, partiendo de la

revisión de estudios desarrollados según esta aproximación.

Paradigma de las redes sociales y consumo de drogas

Esta aproximación abarca un conjunto de teorías, métodos y técni-

cas usadas para comprender las relaciones sociales y el modo en

que afectan el comportamiento individual y grupal.

En el campo de estudio del comportamiento adictivo, la

perspectiva de la red social ha servido para examinar las relaciones

que establecen los individuos con la familia, con los amigos, en la

escuela y/o en el trabajo, y para evaluar la influencia de esas relaciones

en la aparición y el desarrollo de la conducta de uso de drogas.

Influencia de red social en la conducta de uso de drogas

En varios estudios se ha señalado reiteradamente la influencia de la

red social en las distintas etapas de la carrera adictiva (inicio, habi-

tuación y cese). Asimismo, se ha descrito que las redes de los usua-

rios de drogas presentan modificaciones importantes en cada una

de estas etapas.

Características de las redes sociales de los usuarios de drogas

Se han realizado varios estudios para conocer cómo son las redes de

los usuarios de drogas. Estos trabajos se basan en análisis compara-

tivos de las características de las redes de personas que utilizan dro-

gas, respecto de aquellas que no las usan. En general, se ha identifi-

cado que las redes de consumidores son diferentes a las de la pobla-

ción normal, pues son más pequeñas e incluyen un número mayor de

miembros que usan drogas. Asimismo, se ha observado que su es-

tructura y composición varía por tipo de droga y que es mayor el

apoyo que reciben los hombres de sus redes sociales que las mujeres.

Influencia de las redes sociales en el tratamiento

Existen abundantes pruebas de que una red social estable, activa,

sensible y con un alto nivel de apoyo ejerce un impacto positivo en

la salud de sus miembros, ya que incrementa las posibilidades de

recuperación de cualquier enfermedad, promueve la utilización opor-

tuna de los servicios de salud y aumenta la sobrevida.

La mayoría de los estudios sobre tratamiento han destacado la

importancia del apoyo familiar y de los amigos tanto para una

búsqueda oportuna de atención como para obtener resultados

positivos durante y después del tratamiento.

Conclusiones

La investigación de las redes sociales ha producido en todo el mun-

do una cantidad considerable de bibliografía, que ha permitido am-

pliar nuestra comprensión sobre la importancia del contexto social

en la génesis y el desarrollo de la conducta adictiva. Ha posibilita-

do, asimismo, el desarrollo de nuevos conocimientos para el avan-

ce teórico de este fenómeno al aportar un conjunto de instrumentos

y técnicas de gran apoyo para los investigadores que se dedican a

explicar esta problemática en contextos específicos.

Palabras clave: Red social, consumo de drogas, tratamiento.
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REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA

La revisión de la bibliografía, tanto internacional como na-
cional, se orientó a la identificación de trabajos sobre uso de
drogas desarrollados desde la perspectiva de las redes socia-
les. Se localizaron artículos teóricos, metodológicos, de tra-
tamiento y prevención. La mayoría de los estudios obteni-
dos se realizó en el extranjero, pues en nuestro país son esca-
sos los trabajos en que se ha aplicado esta aproximación.

La información obtenida mediante esta búsqueda pro-
porciona un panorama general respecto a las diferentes lí-
neas de investigación desarrolladas desde esta perspectiva
teórico-metodológica. Los trabajos datan de 1980 a la fecha.

Se consultaron bases de datos como Medline y Pub-
med, revistas especializadas sobre el tema Journal Social
Structure, Conections, Redes, memorias de congresos in-
ternacionales sobre redes sociales, como la International
Network Conference, 2003, 2004, 2005 y 2006, además de
revistas enfocadas al tema de drogas como Addiction,
Drogodependencias, Substance Use and Misuse, American
Journal of Drug and Alcohol Abuse, Journal of Youth and
Adolescent, entre otras.

La búsqueda arrojó un número considerable de artí-
culos y resúmenes, los cuales se seleccionaron con base en
los temas reseñados en este trabajo. Las palabras clave uti-
lizadas para la identificación de los artículos fueron: redes
sociales, apoyo social, salud mental, uso de drogas, trata-
miento, así como combinaciones de éstas.

PARADIGMA DE LAS REDES SOCIALES Y
CONDUCTA DE USO DE DROGAS

El paradigma de las redes sociales abarca un conjunto de
teorías, métodos y técnicas usadas para comprender las
relaciones sociales y cómo pueden influir éstas en el com-
portamiento individual y de grupo.21,22

Esta perspectiva asume que la red social influye en cier-
ta medida en el comportamiento de sus miembros por
medio de procesos de comparación social, intercambio de
información y en general por la socialización con otras per-
sonas. El grado de influencia dependerá de la forma en que
esté conformada esa red, cuál es el nivel de integración de
la persona dentro de ésta, qué posición ocupa el indivi-
duo, cómo se vincula con otros miembros de la red y qué
tan importantes son estos vínculos en su vida.23

Los estudios de redes analizan las relaciones que esta-
blecen los individuos al indagar sobre su red social, defini-
da como el conjunto de individuos significativos, familia,
amigos, relaciones de estudio y de trabajo. En estos estu-
dios se examinan fundamentalmente diversos componen-
tes de las redes sociales como su estructura tamaño, com-
posición, densidad, calidad de los vínculos tiempo de
conocer a los integrantes de la red, frecuencia de contacto,

intensidad y direccionalidad y la función tipo de ayu-
da proporcionada por los miembros de la red.24,25

Dentro del campo de estudio del comportamiento
adictivo, las redes sociales se han abordado fundamental-
mente desde dos vertientes:

Desde la epidemiología, donde se han desarrollado
trabajos para evaluar el impacto de algunos aspectos vin-
culados con la red social (presión de pares, consumo en
familiares y amigos, etc.) como factores de riesgo
correlacionados con el uso y abuso de sustancias.

Desde la perspectiva de las redes sociales, que ha ge-
nerado gran número de estudios centrados en el análisis
de las características de las redes de los usuarios, que han
servido para examinar el patrón de relaciones de los indi-
viduos en sus grupos sociales y determinar el nivel de in-
fluencia de este patrón en la aparición y desarrollo de la
conducta de uso de drogas.

Estudios realizados en otros países, que han utilizado
la aproximación de las redes para identificar cómo influ-
yen éstas en el consumo de drogas y en su tratamiento,
han proporcionado información muy útil para conocer el
problema y proponer caminos para su solución.17-20,26

Aunque la aplicación de la metodología de redes en el
estudio de la conducta adictiva es limitada en México, desta-
can los trabajos de Ramírez27 en Guadalajara y Machin28 en el
Distrito Federal, cuyas líneas de investigación se enfocan en
la influencia de la red en el consumo de drogas en población
escolar y en el ámbito de la prevención, respectivamente.

INFLUENCIA DE LA RED SOCIAL
EN LA CONDUCTA DE USO DE DROGAS

En la bibliografía sobre consumo de drogas se ha destacado
la influencia de la red social en las distintas etapas de la ca-
rrera adictiva de los individuos, como son el inicio, la habi-
tuación y el cese de esta conducta. También se ha documen-
tado que las redes de los usuarios de drogas presentan mo-
dificaciones importantes en cada una de estas etapas.18,29

Inicio de uso de drogas. Diversos factores sociales
tempranos que surgen durante el curso de la vida de un
individuo se han vinculado con el inicio de uso de drogas
lícitas e ilícitas. Así, se ha identificado que determinadas
características de la familia y de la red social de los indivi-
duos, así como la influencia de los pares, pueden consti-
tuirse en factores potenciales del inicio del consumo de
múltiples sustancias.

El inicio en el consumo de cocaína y heroína se ha aso-
ciado con el uso de drogas por parte de miembros de la fa-
milia y de la red social personal.30,31 A su vez, una alta pro-
babilidad de inicio en el uso de mariguana se ha relacionado
con factores como formar parte de familias monoparentales,
de bajo nivel socioeconómico, y con pertenecer a una red
donde algunos de los miembros consumen drogas.32,33
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Asimismo, en los adolescentes, el inicio del consumo
de drogas se ha relacionado con una disrupción de la es-
tructura familiar.33,34 En el mismo sentido, tener amigos o
compañeros que se inyectan se ha vinculado fuertemente
con el inicio del consumo de drogas por vía intravenosa.35

Uso y abuso de drogas. Múltiples factores sociales se han
relacionado con el uso y abuso de sustancias lícitas e ilícitas.
La familia, las normas prevalecientes en las redes sociales
y la influencia de los pares son los aspectos de orden social
que más consistentemente se han asociado con este com-
portamiento. No obstante, se ha señalado que la influencia
de los pares es el mecanismo moldeador y alentador de
uso de drogas más fuerte y consistente de todos.36

Varios estudios han corroborado que las personas que
usan y abusan de sustancias están rodeadas a menudo de
amigos, familiares o conocidos que presentan y/o aprue-
ban estas conductas.37,38

Un estudio conducido con adolescentes ha mostrado
que este grupo tiene una mayor probabilidad de ingerir
alcohol y abusar de esta sustancia si sus amigos cercanos
beben. Además, se observó que la conducta de beber alco-
hol no es unidireccional, sino se debe a un proceso de in-
fluencia mutua.39 Otro hallazgo de investigación en esta
población ha sido que a menudo se usa y abusa de las dro-
gas porque los jóvenes creen incorrectamente que es algo
normativo dentro del grupo.10

Trabajos con usuarios que han reportado una expe-
riencia de sobredosis han identificado que sus redes se ca-
racterizan por ser extensas, con relaciones conflictivas y
con un número importante de miembros que se inyectan
drogas por vía intravenosa y que a menudo comparten je-
ringas.40,41

Cese o abandono del uso de drogas. Al igual que en el
inicio y la habituación en el uso de drogas, la familia y las
normas prevalecientes entre los miembros de la red social
se consideran en la bibliografía como factores relevantes
en la cesación del abuso de sustancias.36

Se ha identificado que el apoyo social que brindan las
redes personales de los usuarios tiene efectos positivos en
el tratamiento y el abandono del uso de drogas, sobre todo
en las personas que se encuentran en las últimas etapas de
recuperación, ya que así tienen mayor probabilidad de re-
cibir ayuda de sus contactos que no usan drogas, lo que a
su vez disminuye el consumo y favorece el tratamiento.42,43

Asimismo, se ha observado que las normas sociales,
como las reglas dentro de la familia, se asocian consisten-
temente con la probabilidad de cesación y con el manteni-
miento de la abstinencia del consumo de tabaco y alcohol.44

Otros estudios que han examinado lo que se conoce
como «recuperación natural o espontánea» es decir, ce-
sación del uso de drogas sin tratamiento encontraron que
la mayoría de los ex adictos reportaron haber conformado
nuevas redes de amigos. Tal medida derivó en un cambio
de estilo de vida, en nuevos intereses y en actividades no

compatibles con el uso de drogas.45,46 En el cuadro 1 se pre-
sentan otros estudios al respecto.

CARACTERÍSTICAS DE LAS REDES SOCIALES
DE LOS USUARIOS DE DROGAS

A partir de la década de 1980 se han realizado varios estu-
dios para conocer cómo son las redes de los usuarios de
drogas. Estos trabajos se basan en análisis comparativos
de las características de las redes de personas que utilizan
drogas, respecto de aquellas que no las usan. Asimismo se
han desarrollado otros estudios para examinar si las carac-
terísticas de estas redes varían de acuerdo con ciertas va-
riables como sexo, edad, raza y tipo de droga.

Por medio de este tipo de estudios se ha identificado
que las redes de los consumidores de drogas son más pe-
queñas.47 También se ha observado que sus redes son clara-
mente diferentes de las de la población normal, pues inclu-
yen un porcentaje mayor de consumidores (amigos y miem-
bros de la familia) y personas con trastornos psiquiátricos.48

Respecto al tipo de sustancia, se ha observado, por
ejemplo, que los alcohólicos tienen redes sociales más es-
tables que los heroinómanos: en promedio, la relación de
los alcohólicos con los miembros de su red tiene una dura-
ción de 9.9 años, a diferencia de la de los heroinómanos,
que es de 5.7 años. También se ha visto que los vínculos
familiares de los usuarios de heroína se deterioran con más
rapidez y que éstos tienden a disminuir progresivamente
el contacto con los miembros de su red.49

Por su parte, las redes personales de los usuarios de
opiáceos son significativamente menos convencionales y sus
miembros se involucran más en comportamientos ilegales,
a diferencia de las redes de usuarios de otras drogas.47 Asi-
mismo, se ha visto que los usuarios que tienen mayor riesgo
de recaídas cuando ingresan a programas de tratamiento son
aquéllos cuyas redes sociales contienen una proporción sig-
nificativa de miembros activos en el uso de sustancias.50

Se ha señalado también que las redes familiares de los
usuarios se caracterizan por relaciones interpersonales con-
flictivas y una mala comunicación entre sus miembros. Por
ejemplo, las relaciones de madres con hijas que consumen
drogas tienden a ser hostiles, competitivas y caóticas.51

Asimismo, se sabe que las relaciones de los usuarios
con los miembros de su red tienden a ser inestables y que
son pocos los adictos que mantienen una relación estable
con su pareja.48 En esta misma línea, se ha reportado que
las mujeres que consumen drogas tienen una mayor pro-
babilidad de estar separadas y/o mantener relaciones con-
flictivas con sus parejas, a diferencia de aquellas mujeres
que no las consumen.52

También se han reportado diferencias en las redes con
respecto al género: la más frecuente es sin duda que las
mujeres que abusan de las drogas reciben menos apoyo
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social que sus contrapartes masculinas.53 En el cuadro 2 se
presentan otros estudios al respecto.

INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES
EN EL TRATAMIENTO

Existen abundantes pruebas de que una red social estable,
activa, sensible y con un alto nivel de apoyo tiene un efecto
positivo en la salud de sus miembros, ya que incrementa
las posibilidades de recuperación de cualquier enfermedad,
promueve la utilización oportuna de los servicios de salud
y aumenta la sobrevida.54-56

La mayoría de los estudios realizados para conocer el
papel que cumplen los vínculos sociales en el tratamiento
y recuperación de personas con problemas de uso de dro-
gas ha destacado la importancia que representa el apoyo
de los familiares y amigos, tanto para una búsqueda opor-
tuna de atención como para obtener resultados positivos
durante y después del tratamiento.

Se ha mostrado que determinadas estructuras de la red
de los usuarios de drogas se asocian fuertemente con cier-
tas conductas resistentes al tratamiento y buscar una aten-
ción oportuna, detener el uso y encontrar un tratamiento
exitoso son posibles gracias a la ayuda de una red de fami-
liares y amigos con alto nivel de apoyo.57,58

Se ha reportado que el apoyo de los familiares y amigos
acelera el ingreso a tratamiento de las personas que abusan
de sustancias59,60 y que este apoyo social aumenta la moti-
vación del usuario para mantenerse en tratamiento.61

Otros autores han encontrado resultados similares, esto
es, que el apoyo proporcionado por la red social disminu-
ye el nivel de uso de sustancias,62,63 mejora la conducta del
usuario durante el tratamiento y lo protege del efecto de la
depresión asociada a la abstinencia de drogas.64-66

Si bien los resultados de varios estudios señalan los
efectos positivos del apoyo de figuras significativas durante
el proceso de recuperación del paciente afectado por el con-
sumo de drogas, es necesario señalar que otros estudios
muestran que este apoyo puede influir de manera negati-
va, pues puede crear una serie de barreras que impidan el
progreso del tratamiento e incluso la motivación del usua-
rio para buscar ayuda. En el cuadro 3 se presentan otros
estudios al respecto.

CONCLUSIÓN

La investigación en redes sociales ha producido en todo el
mundo una cantidad considerable de información, que ha
permitido ampliar nuestra comprensión sobre la impor-
tancia del contexto social en la génesis y el desarrollo de la
conducta adictiva, así como en su tratamiento. Ha posibili-
tado, asimismo, el desarrollo de nuevos conocimientos para

el avance teórico de este fenómeno al aportar un conjunto
de instrumentos y técnicas de gran apoyo para los investi-
gadores dedicados a explicar esta problemática en contex-
tos específicos.

Los trabajos de investigación revisados en este artícu-
lo demuestran cómo ciertas características presentes en las
redes de los individuos pueden representar un riesgo para
el consumo de drogas. Además, sugieren que el estudio de
las redes sociales puede brindar elementos útiles en la com-
prensión de ciertas conductas resistentes al tratamiento y
en el proceso de recaída en los usuarios de drogas.

La mayor parte de los estudios de redes sociales con
usuarios de drogas se ha limitado a recabar datos de sus
redes personales partiendo sólo de la información que brin-
dan los usuarios. No obstante, varios autores señalan que
es importante realizar en lo futuro investigaciones en que
se incluya el reporte de todos los miembros que componen
la red.

Se ha hecho énfasis también en la necesidad de estudiar
las redes de los usuarios a lo largo del tiempo mediante es-
tudios de seguimiento con objeto de dar cuenta de las modi-
ficaciones en la estructura de las relaciones de los usuarios
conforme se involucran en la conducta de uso de drogas.67,68

En nuestro país, son pocos los estudios realizados des-
de la aproximación de las redes sociales. No obstante gra-
cias a la extensa línea de investigación epidemiológica y
psicosocial sobre consumo de drogas desarrollada desde
hace más de 30 años en el Instituto Nacional de Psiquia-
tría, se ha reconocido reiteradamente la importancia de la
red social como un factor de riesgo correlacionado con este
fenómeno.15,16

Finalmente, como se ha podido revisar en el conteni-
do de este trabajo, la aproximación de las redes sociales es
un camino valioso para abordar la problemática del uso de
drogas. Como bien señala Valente «demostrar que las re-
des sociales influyen en el uso de sustancias es, por su-
puesto, solamente la mitad de la ecuación. Para efectos de
la salud pública, se requiere traducir los resultados de es-
tos estudios en intervenciones eficaces para prevenir el uso
de sustancias, para ayudar a los que abusan de éstas, para
reducir o detener su consumo, y/o para minimizar el daño
que puede provocar este comportamiento riesgoso».67
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