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Resumen

La disfuncion familiar es un problema que impacta la salud mental global y ha aumentado en un
25% en el contexto del abuso de sustancias. En Ecuador, el 83% de las familias fueron
consideradas disfuncionales, mientras que, en Cuenca, esta tasa alcanzo6 el 22,2% entre las
familias con problemas de adiccion. Este estudio utilizd un método cuantitativo, transversal y no
experimental, involucrando a 25 adultos (19-64 anos) del centro CETAD 12 Pasos. Se
administré el cuestionario validado FF-SIL, que evalta siete aspectos: cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. El andlisis incluy¢ estadistica
descriptiva y la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de la distribucion. Los
resultados mostraron que el 60% de los participantes procedian de familias de funcionamiento
moderado, el 28% corresponde a familias disfuncionales y el 12% a familias funcionales. Se
deberia fortalecer las intervenciones en las areas de permeabilidad y afectividad, esenciales para

la rehabilitacion.

Palabras Clave: Disfuncion familiar, sustancias, FF-SIL, permeabilidad, afectividad,

rehabilitacion.



Abstract

Family dysfunction is a problem that impacts global mental health and has increased by 25% in
the context of substance abuse. In Ecuador, 83% of families were considered dysfunctional,
while in Cuenca, this rate reached 22.2% among families with addiction problems. This study
used a quantitative, cross-sectional, and non-experimental method, involving 25 adults (19-64
years old) from the CETAD 12 Pasos center. The validated FF-SIL questionnaire was
administered, which assesses seven aspects: cohesion, harmony, communication, permeability,
affectivity, roles, and adaptability. The analysis included descriptive statistics and the Shapiro-
Wilk test to verify the normality of the distribution. The results showed that 60% of the
participants came from moderately functioning families, 28% from dysfunctional families, and
12% from functional families. Interventions in the areas of permeability and affectivity, essential

for rehabilitation, should be strengthened.

Keywords: Family dysfunction, substances, FF-SIL, permeability, affectivity, rehabilitation.
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Introduccion

Para empezar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) informa que estudios
recientes indican un aumento del 25% en la disfuncion familiar relacionada con factores de salud
mental a nivel mundial en los tGltimos afios. De tal manera, el problema se caracteriza
principalmente por la falta de comunicacion efectiva, limites poco claros y normas ineficaces
dentro del sistema familiar, lo que afecta a todos los miembros (Cortez Mercado et al., 2025).

De igual manera, un estudio realizado en Ecuador encontrd que el 44,4% de los usuarios
consumidores de estupefacientes en Cuenca informan niveles moderados de funcionamiento
familiar; ademas, reportes recientes indican que el 22,2% de las familias con miembros que
padecen abuso de sustancias son disfuncionales; por tanto, investigaciones realizadas en la
ciudad de Cuenca muestran una variacion significativa en el funcionamiento familiar segin
caracteristicas psicosociales, lo que indica la dificultad de su interaccion con el tratamiento y la
rehabilitacion (Palaguachi, 2024).

Por otro lado, un estudio realizado en el Centro de Tratamiento Integral de Adicciones
(CITA) de Cuenca analizo el impacto de la adiccion en la dinamica familiar de sus usuarios. De
tal forma, se utilizo el instrumento FF-SIL para medir las dimensiones familiares,
especificamente como se ven afectados la cohesion, la comunicacion, los roles y la
adaptabilidad. Los resultados de esta investigacion revelaron 53,3% de las familias presentaba un
funcionamiento moderado, mientras que el 33,3% se consideraba disfuncional, lo que indica que

no todos los adictos provienen de familias disfuncionales (Verdugo, 2025).



Planteamiento del problema

Como se puede ver, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), a través de un
estudio reciente, reporté un aumento del 25% en la disfuncioén familiar relacionada con factores
de salud mental a nivel mundial en los ultimos afios. Asi que, este problema se caracteriza
principalmente por la falta de dialogo efectivo, limites poco claros; normas y reglas ineficaces
dentro del sistema familiar, lo cual afecta a todos los miembros (Cortez Mercado et al., 2025).

Sin embargo, en América Latina se ha observado una alta prevalencia de familias
nucleares y extensas, que alcanza el §0% o mas en algunos paises. Por lo tanto, la tasa de
disfuncion familiar varia considerablemente entre paises; por ejemplo, en Colombia,
aproximadamente el 62,6% de las familias son disfuncionales, mientras que en Ecuador se
reporta que la cifra alcanza el §3% (Boljon y Gonzalez, 2025).

Por lo tanto, un estudio realizado en la regién de Cormoranes de Cucuta, Colombia,
utilizé el disefio circunflejo de Olson para identificar la cohesion, la adaptacion y la
comunicacion en 20 familias en conflicto y violencia doméstica. Los datos mostraron que el §9%
de las familias presentaban mecanismos de afrontamiento moderadamente funcionales, mientras
que solo el /1% se consideraba altamente funcional, lo que indica un desequilibrio en la
cooperacion y la adaptacion familiar para resolver conflictos (Galvis et al., 2022).

De igual manera, estudios realizados en Ecuador mostraron que el 44,4% de los
consumidores de drogas en Cuenca realizan actividades familiares consideradas moderadas;
ademas, los informes recientes indican que el 22,2% de las familias de personas con abuso de
sustancias son disfuncionales; de esta manera, las investigaciones realizadas en la ciudad de

Cuenca muestran una variacion significativa en el funcionamiento familiar segtn las
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caracteristicas psicosociales, lo que ilustra la dificultad de sus interacciones con el tratamiento y
la rehabilitacion (Palaguachi, 2024).

Sin embargo, un estudio realizado por Gémez y Tapia (2024) con jovenes estudiantes en
el Programa de Familia de la Universidad de Cuenca (2023-2024) mostré que el 59,4% tenia un
funcionamiento familiar moderado. Por esta razdn, identificaron que la comunicacién como el
aspecto mas influyente en su evaluacion familiar.

De hecho, otro estudio proporcionado por Calle y Calle, (2025), en cuanto al
funcionamiento familiar y el uso de internet en jovenes del establecimiento educativo Zoila
Esperanza Palacios, Cuenca (septiembre de 2024 - febrero de 2025) revel6 que el 59% de las
familias eran consideradas funcionales y el 4/% se catalogaron como disfuncionales. Ademas, el
uso de internet y la comunicacion familiar se vieron mas afectados en las familias vulnerables.

Resulta crucial, tener en cuenta la influencia de la familia en el progreso de un enfoque
integral del consumo de sustancias, ya que puede ser un importante factor como de proteccion o
de riesgo en el manejo de este problema. Por lo tanto, mejorar las relaciones y la cohesion
familiar en el tratamiento de la adiccion son principios esenciales para lograr mejores resultados.
Segtn Velazquez y Cevallos (2020), la familia es el grupo primario que es socialmente
interdependiente y mantiene una dinamica que incluye toda la potestad de la sociedad; una
familia interactiva, donde prevalezca el apoyo emocional, limites claros y saludables promueven
una recuperacion solida y reducen la probabilidad de recaida en un plazo inmediato, medio y a
largo plazo. Ademas, enfatizan un bienestar social no solo para las personas con adiccion, sino
también para la comunidad, ya que se basa en el éxito de la atencion familiar, la reduccion de los

costos de salud publica y la mejora de las interacciones sociales.
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Como ya se menciond, la familia es un riesgo potencial o una proteccion importante para
la mejora o mantenimiento del abuso para las diferentes sustancias, legales como ilegales que
ocasionan problemas como: relaciones deterioradas, bajo apego, falta de limites o rigidez, asi
como roles familiares disfuncionales, ya que estos se asocian con un mayor riesgo de
involucramiento como también dificultan el proceso de recuperacion (Pedroza et al.,2020).

Al igual que, las investigaciones que se suscitaron en Ecuador y América Latina destacan
que los dos grupos de jovenes y adultos con disfunciones familiares tienen mayor riesgo o
propensos al consumo de drogas y de recaidas, mientras que, por otro lado, la coherencia familiar
y la informacion efectiva se relacionan con importantes redes estables como factores de
proteccion (Morocho, 2020).

En efecto, lo que establece el Informe Mundial obtenido sobre Drogas, de las Naciones
Unidas (2024-2025), ha habido un aumento en el consumo de drogas ilicitas a nivel mundial
entre los ciudadanos de 15 a 64 aios, alrededor del 6% de la poblacion consume o a consumido
de alguna forma: anfetamina, marihuana, cocaina, ademas de alcohol y tabaco, siendo con mayor
presencia entre los hombres.

Con base en Ecuador se narra que los comportamientos de alto riesgo y el uso
problematico de diferentes estupefacientes afectan principalmente al grupo que varian entre los
15 a 49 anos, observandose un incremento del consumo de sustancias en los ultimos anos
recientes, con impacto significativo en el incremento de casos en los hombres (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2025).

En relacion con esto, se ha demostrado que solo uno de cada siete usuarios con
dependencia de drogas recibe tratamiento, lo que se considera, la distancia de acceso y el

entendimiento funcional de recuperacion de los pacientes; factores importantes al analizar y
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planificar las actividades familiares con respecto a la rehabilitacion (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2025).

En lo que respecta, el nivel de adiccion, como: alcohol, tabaco, fArmacos y las drogas,
tienen un impacto significativo en el incremento de los indices de mortalidad y morbilidad en los
hombres; de forma anual, se reportan mas alla de tres millones de fallecimientos en todo el
mundo como resultado del consumo de sustancias, particularmente en este grupo identificado
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] / Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024).

Cabe exponer que, se puede considerar la edad temprana (adolescencia) de consumo, ya
que esta exposicion a estas sustancias, presenta una dificultad en el proceso de recuperacion
alterando la percepcion como también en sus capacidades neurolédgicas del individuo (Castro-
Calle et al., 2023).

Posteriormente, en lo que refiere al contexto familiar deficiente o ausente como: abusos,
negligencia o conflicto familiar, que afecta la estabilidad emocional en el proceso de
recuperacion; cabe reconocer que la existencia de enfermedades cognitivas concurrentes, al igual
que, depresion o la ansiedad, a menudo no se logran tratar adecuadamente dando lugar a
frecuentes recaidas (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2025).

En el marco que menciona, la OPS/OMS (2024) se concluye que normalizar y reducir el
consumo en un ambito social, donde la amistad o la misma comunidad ha establecido o tolerado
el consumo; transformando de esta manera la integracion en un estilo de vida donde no tiene
lugar la abstinencia.

Del mismo modo, Castro (2023) menciona consumir es una forma de afrontamiento

emocional; la dependencia del alcohol o a las sustancias psicoactivas son una forma de escapar
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de la soledad, el rechazo o incluso de la dependencia que la persona padece. Ahora bien, los
atropellos a los derechos humanos, las practicas inapropiadas, la hospitalizacion impuesta, el
prediagndstico y la falta de educacion en muchos centros de tratamiento llegan a afectar la
confianza de los pacientes para la correcta adherencia o la falta de predisposicion a los cambios
que conlleva el tratamiento personalizado.

Segtn indica Tarqui-Silva (2022), algunos centros de rehabilitacion se puede considerar
el abuso fisico y psicoldgico, asi como una supervision inadecuada, que provoca en los pacientes
enfermen o recaigan nuevamente contribuyendo a que su salud mental se deteriore.

Ante todo, con respecto a la infraestructura y la limitada capacidad de los centros
gubernamentales publicos obliga a un gran nimero de pacientes a acudir a centros privados con
distintos niveles de calidad como de supervision, lo que afecta la duracion y la eficacia del
tratamiento, por falta de recursos econdmicos que estos establecimientos predisponen (MSP,
2025).

En efecto, las consecuencias a nivel del ambito individual y familiar, como: el
resentimiento, el divorcio, los conflictos familiares, la pérdida del trabajo y la educacion, son el
resultado de los problemas de adicciones y los procesos de rehabilitacion que no fueron
manejados apropiadamente (Tarqui-Silva, 2022).

De este modo, segiin la UNODUC (2025) indica que el consumo de sustancias a menudo
se observa limitado a raiz de la inestabilidad econdmica y colectiva, estos factores que pueden
exacerbar los problemas de consumo de sustancias y limitar los recursos disponibles tanto
econdomicos como sociales y familiares para su tratamiento respectivo.

Justificacion
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Sin duda, es importante el analisis del funcionamiento de las familias en centros de
tratamiento de adicciones para adultos, como en el caso del centro CETAD 12 Pasos de la ciudad
de Cuenca, debido a su repercusion directa en el crecimiento y manejo de las adicciones, asi
como en la recuperacion del paciente. Por consiguiente, las familias constituyen el pilar basico
para el pleno desarrollo humano y en casos de violencia dentro del entorno familiar, puede
desencadenar o exacerbar el abuso de sustancias; ademas, afecta tanto a las personas como
también en la relacion dentro del hogar, con efectos adversos como: conflictos y alterando las
relaciones interpersonales, los roles y la flexibilidad en el proceso terapéutico (Gallegos et al.,
2016).

Si bien es cierto, a medida que también se reconoce que la rehabilitacion no se limita a
personas procedentes de familias disfuncionales o inestables economicamente, por lo que esta
comparacion es muy complicada y no es determinante ya que se requiere una investigacion
empirica a detalle para desarrollar enfoques para tratamiento mas efectivos y con respecto al
ambito regional. Evidentemente, estas investigaciones incluyen la aplicacion de herramientas
estandarizadas para medir la funcionalidad familiar, moderadamente funcional o disfuncional lo
cual son importantes para el desarrollo de estrategias de tratamiento; de igual forma de
comprender estas relaciones, fundamenta no solo el tratamiento clinico, sino también la
prevencion y las intervenciones para reducir el aislamiento social.

En funcién de lo que plantea la indagacion de Gallegos et al., (2016) en cuanto a la
funcionalidad familiar en esta poblacion, proporcionara informacion valiosa para las
intervenciones a un futuro cercano de instituciones de la salud publica, desde las perspectivas
individual y familiar, que contribuyan al desarrollo de intervenciones mas adecuadas a lo largo

del tiempo. De esta manera, el objetivo principal, del rol de la familia en la adultez esta
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estrechamente vinculada con la sociedad, sirviendo como un sistema de apoyo y proteccion; los
problemas familiares derivados de la mala comunicacion y los conflictos no solo impactan el
desarrollo y la persistencia de la adiccion, sino que también afectan la salud mental y social en
especial del entorno de como se venia desenvolviendo la familia para considerarla funcional,
pero por el contrario pudiendo derivarse en aislamiento social; estigmatizacion y dificultades de
reintegracion.

Ante todo, los familiares son determinantes para alcanzar la recuperacion a largo plazo en
el usuario con dependencia al consumo, brindandoles apoyo emocional, practico y ambiental que
les ayude a dar un sentido de direccion y de tal manera reducir el impacto de los factores
externos que contribuyen a las posibles recaidas; ampliar el acceso al tratamiento y construir
redes de apoyo entre iguales, lo que contribuye a reducir los costos econdomicos, perdidas
familiares que de manera indirecta desencadena en problemas sociales. Por lo tanto, la
investigacion y el desarrollo sobre las caracteristicas familiares para promover la adopcion de
decisiones que beneficien la salud y la cohesion social, son cruciales con implicacion tanto para
los contextos locales como a nivel nacional.

Sobre todo, la investigacion sobre la funcionalidad familiar aportara informacion tedrica
de las relaciones, los roles, la cohesion y la adaptacion dentro de las familias en el desarrollo y
mantenimiento de la interdependencia, proporcionando evidencia que permite un analisis
exhaustivo de este fenomeno. Igualmente, mencionando la Teoria de sistemas familiares; ya que
la misma considera a las familias como sistemas interconectados donde la modificacién de un
elemento tiene un efecto domin6 en la totalidad del sistema.

Cabe senalarse, se evaluara los modelos familiares, mediante la herramienta validada:

FF-SSIL, para que los usuarios puedan clasificarse en funcionales, moderadamente funcionales,
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disfuncional y severamente disfuncionales, respectivamente. Mientras, esto fortalecera la base
tedrica, sobre la dindmica de la conducta adictiva y el impacto que puede alcanzar en la
recuperacion. En todo caso, la investigacion tiene como finalidad proporcionar informacion
sobre la fortaleza de los vinculos familiares, lo que incide en la capacidad de afrontar la
dependencia, el apoyo de los adultos y enfatizar la necesidad de estabilidad emocional en las
familias funcionales refiriéndose a la Teoria del apego y vinculacion (McLeod, 2023).

Dentro de este marco, se ha enfatizado la importancia de los modelos psicosociales de
riesgo y proteccion, se analizo la Guia del Desarrollo Social de Hawkins y Catalano, 1992, la
familia puede ser un factor que contribuya al riesgo o proteccion frente al consumo de sustancias,
contribuyendo a las teorias de prevencion e intervencion basadas en diferentes factores sociales y
contextuales. Por consiguiente, este estudio proporciona un marco teoérico integrado que combina
la funcion sistémica, las relaciones y los factores psicosociales para comprender mejor el
fenomeno de dependencia relacionado con la familia y facilitar el avance de estrategias
psicologicas y colectivas mas significativas (Lopez y Rodriguez, 2010).

Por su parte, los beneficiarios de esta investigacion seran muy diversos empezando con
los familiares de los internos, ya que esto les permitira comprender mejor las dindmicas
familiares que de una u otra manera influyen para trabajar la adiccion y en el proceso de su
familiar en recuperacion, para contribuir a mejores estrategias de tratamiento y atenciones
personalizadas; por ejemplo, al determinar el nivel de funcionamiento familiar, pueden planificar
intervenciones dirigidas a fortalecer las relaciones, la comunicacion y estableciendo un entorno
de respaldo y crecimiento conjunto para la recuperacion y previniendo los factores de riesgo que

ocasionan recaidas.
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Evidentemente, El Centro de Adicciones CETAD 12 Pasos y otros centros similares, que
dispondran de informacién actualizada y contextualizada, de esta manera pueden desarrollar
programas terapéuticos mas efectivos basados en la evidencia, considerando el componente
familiar en el contexto local; de igual manera la sociedad en su conjunto, al reducir el impacto
social negativo de la adiccion, el maltrato o el abuso dentro del hogar y la fragmentacion de la
familia y los problemas socioecondmicos relacionados. Finalmente, los Psicologos,
investigadores y expertos en salud recibirdn perspectivas teoricas y practicas innovadoras que
fundamentaran futuras investigaciones y politicas publicas, adoptando un enfoque holistico
acerca de la adiccion y de la salud familiar a nivel local de la ciudad de Cuenca, como tambien a
nivel nacional.

Teniendo en cuenta, existe una gran preocupacion por el funcionamiento de la dindmica
familiar de los sujetos en rehabilitacion debido al uso indebido de sustancias, lo cual repercute
directamente en sus beneficios para la salud. Sin embargo, a nivel mundial, se cree que entre el
40% y el 60% de la probabilidad de un mayor riesgo de adiccion tomando en cuenta factores
genéticos y patrones de relacion familiar aprendidos y con respecto a lo cultural (Adicciones
Sevilla, 2025).

Visto que, la mayoria de los pacientes se someten a procesos de rehabilitacion funcional
con diversas variables disfuncionales, lo que conlleva a afectar el tratamiento; cabe destacar que,
en un mundo ajeno, si los pacientes necesitan mas o menos tiempo, la disfuncion familiar
provoca un déficit de comunicacion y genera inconvenientes dentro de la familia (Lopez y
Cedetio, 2021).

De todas maneras, la terapia familiar incluye métodos, para intervenir en la negacion del

problema, la minimizacion de la enfermedad, la codependencia emocional y las relaciones
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sociales disfuncionales, que pueden conducir a la recaida, exclusion social o a la falta de apoyo;
abordando y asignando responsabilidad personal, evitando la carga emocional unicamente en el
paciente, de esta manera fomentando un ambiente dindmico y de colaboracion constante
(Martinez, 2024).

Con miras a, la brecha de conocimiento es determinar los tipos y caracteristicas del
sistema familiar dominante del paciente trae consigo en rehabilitacion para adaptar y mejorar las
intervenciones del tratamiento, donde la familia juega un papel crucial como factor determinante

del éxito o fracaso durante y después del proceso de rehabilitacion (Mariscal y Quinde, 2024).

Objetivos

Objetivo general

Determinar la funcionalidad familiar en adultos del Centro de adicciones CETAD 12
Pasos de Cuenca, Ecuador.
Objetivos especificos

OE]. Identificar la prevalencia de las familias funcionales y disfuncionales en adultos del
Centro CETAD 12 Pasos de Cuenca.

OE2. Describir la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad en adultos del Centro CETAD 12 Pasos.

OE3. Analizar las diferencias de la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad en funcion de las familias funcionales y disfuncionales en

adultos del Centro CETAD 12 Pasos.

Marco teorico
Funcionamiento familiar

19



En cuanto a, la funcion familiar se define como todas las interacciones familiares internas
y externas, alineando sus componentes con las relaciones exteriores, las emociones, las
estructuras, la comprension y el nivel de control (Pérez y Moreno, 2021).

Por consiguiente, las investigaciones sobre el funcionamiento familiar en pacientes que se
encuentran en camino de rehabilitacion de las adicciones; se han identificado dos tipos
principales: familias funcionales y familias disfuncionales, cada una con caracteristicas que
influyen de forma notable en el proceso de recuperacion del paciente, por ejemplo: Las familias
afectivas o consideradas estructuradas se distinguen por una comunicacioén adecuada, reglas y
limites claros, vinculos emocionales y la capacidad de adaptarse a las crisis o al cambio. Estas
familias proporcionan un entorno estable y de apoyo, facilitando el proceso familiar y
previniendo las recaidas (Ojeda y Miranda, 2025).

En contraste, las familias con mala comunicacion (no funcionales), con carencia de
autoridad, conflictos constantes, roles multiples y bajo apego emocional son mas propensas a
enfrentar el abandono parental, la busqueda cooperativa e inapropiada constante mediante roles
considerados disfuncionales; en el contexto de las familias con un solo progenitor que tienen
dificultades para establecer las normas de manera estricta, estos incentivos crean un entorno
(factores externos) ideales para la recaida en el consumo.

De esta manera, lo establece Gutiérrez (2016) se encontr6 que la disfuncion familiar en
pacientes dependientes se debe a sentimientos de negatividad, violencia, soledad, ignorancia y
que en otros pacientes dependientes es resultado de una mala crianza y negligencia perpetuando
de tal manera la adiccion. En lo esencial, las familias se encuentran en un estado de crisis: ya que
luchan por adaptarse a la enfermedad del adicto y pueden experimentar un caos temporal que, sin

ayuda externa, llegan a afectar negativamente el proceso de recuperacion de su representado.
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Cohesion

Ademés de, la integracion se caracteriza por los lasos que conectan a los integrantes de la
familia, fomentando un sentido de pertenencia, comprension mutua y unidad. Ante todo, es una
extension compleja que describe la fortaleza en lo que respecta a las amistades y las
interacciones entre los integrantes, evaluando el nivel de vinculo o distanciamiento
conjuntamente la implicacién emocional entre ellos; se considera, fundamental para el
rendimiento efectivo y firmeza de las estructuras familiares en otras palabras, de (Gomez-
Velasquez et al., 2021).
Armonia

Ante todo, implica en la aptitud para colaborar conjuntamente de manera constructiva,
solidaria, con valores y una vision compartida. Por una parte, no se trata de un proceso
disputable; méas bien, enfatiza en la capacidad de actuar con prudencia y resolver
disconformidades, manteniendo el consenso y un ambiente arménico dentro del equipo. Asi
mismo, es un proceso de crecimiento continuo que requiere tanto orientacion como refuerzo para

construir relaciones saludables entre los miembros del grupo, familia, sociedad, etc. (Houden,

2020).
Comunicacion

De igual manera, es el dialogo y puesta en comiin de conocimientos, inspiracion y valores
entre los participantes, involucra tanto la informacion oral (palabras) como la no verbal
(mimicas). Dado que, es esencial para identificar y delimitar problemas familiares, fortalecer
vinculos y crear un ambiente acogedor y de comprension mutua. La capacidad, de la
comunicacion esta vinculada con la escucha activa acompafiado de la expresion personal eficaz

(Agudelo-Campuzano et al., 2020).
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Permeabilidad

Asimismo, en el argumento familiar, el término (permeabilidad) se utiliza con frecuencia
en la ciencia o fisica; pero bajo el comportamiento familiar, se asocia con la capacidad de sin
numero de limites ocasionados por la influencia externa para permitir o restringir la interaccion
con el entorno. Siempre, el nivel apropiado de permeabilidad permite una moderacion entre la
restriccion y la apertura, lo que favorece el ajuste y la consistencia del sistema de relaciones
familiares. En cambio, la limitacion puede entenderse como una barrera que obliga a las personas
a actuar sin tener en cuenta a los demas miembros por el cual esta conformado (Cofre, 2024).
Afectividad

Si bien, es una combinacion de sentimientos, emociones y positivismo que se expresan en
este caso dentro de un grupo familiar, se basa en lazos de amor, cercania y validacién emocional
entre sus miembros. Por esto, la afectividad fomenta, las destrezas interpersonales y la formacion
de la identidad especialmente en la infancia y el confort psicologico de cada integrante del
nucleo familiar es fundamental (Villavicencio y Villarroel, 2017).
Roles

Se refiere, al uso y las funciones donde cada miembro ocupa, dentro de la estructura
familiar y el cumplimiento de sus tareas o areas. Asi mismo, las asignaciones y la gestion
responsable de estos roles (como la crianza, la gestion o el sustento) promueven la funcionalidad
familiar; de esta manera se maximiza el equilibrio entre la relacion de afecto dentro de estos
roles para tratar de evitar problemas y fomentar un clima saludable (Delfin-Ruiz et al., 2021).
Adaptabilidad

Es la capacidad, de los hogares para modificar sus estructuras, procesos y patrones de

conducta. Hay que hacer notar, que los roles y las normas responden al cambio, de los problemas
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o modificaciones ocurridas dentro del circulo familiar, como a nivel de la sociedad, donde
incluyen variaciones en el liderazgo. En efecto, las familias resilientes pueden lograr un ajuste
entre permanencia y versatilidad de cambio que fomenta la resolucion adecuada de problemas y
la continuidad general a lo largo del tiempo (Corzo-Coello et al., 1998).

Por ende, se especifica el grado de vinculo emocional que une a los familiares, ya que,
evalta la capacidad de expresar e integrar patrones o habitos saludables, asi como la existencia
de limites claros y control personal dentro de un sistema de comunicacion abierto. Desde luego,
se considera un predictor importante del funcionamiento psicoldgico y la base de un sistema
familiar estructurado. Sin duda alguna, las investigaciones demuestran que la cohesion familiar,
especialmente entre los adolescentes se ve afectada de manera notoria la autoestima (Velezmoro,
2018).

Con respecto a la armonia puede entenderse en el ambito de la normativa familiar, es
decir, el mantenimiento de una familia unida que permita a la cognicidn y al cuerpo interactuar,
como también a que cada miembro prospere. Cabe decir que, este enfoque garantiza que los
cambios no alteren el sistema familiar (Ampudia, 2020).

De esta manera, se asocian con un sentido de soporte y resiliencia. Dado que, esta
relacion empatica y abierta promueve la regulacion psicoemocional y la gestion de
inconvenientes que se presenten. Debido a esto, es especialmente cierto en contextos arduos
como la ausencia parental o las diferentes situaciones estresantes, de igual manera, este enfoque
es fundamental para el desarrollo emotivo de los familiares (Santana et al., 2025).

De acuerdo con Cofre (2024), la permeabilidad o compatibilidad con los limites dentro de
la familia, hace referencia a la aptitud de un sistema accesible para resistir arremetidas o

presiones externas. De esta manera, las interacciones con el entorno controlan y conservan la

23



integridad del sistema familiar. Es conveniente recalcar, estudios recientes han demostrado que

una permeabilidad suficiente conduce a la adaptacion y el equilibrio familiar.

Se trata de calidez, humanidad, carifio y la responsabilidad entre los integrantes de la

familia que promueven el confort y armonia dentro de este contexto. Inseparablemente, la

afectividad personal esta ligada a la fortaleza de la familia y su optimo fundamento emocional en

mejor de los casos (Santana et al., 2025).

Estos, se desarrollan a través de la estructura del derecho y el equilibrio dentro de la

familia. De esta manera, los esclarecimientos y las funciones flexibles ayudan a mantener la

permanencia y el desempefio familiar, cuando la incertidumbre llegue a generar conflictos

(Hernandez y Ortega, 2025).

Se vincula con la potencialidad de las familias para adaptar nuevas habilidades,

actividades y estilos de vida al sinnimero de circunstancias cambiantes. De acuerdo con, la

adaptacion varia de leve a severa y las familias logran o no, adaptarse a las nuevas exigencias de

comportamientos saludables del funcionamiento familiar (Saavedra, 2020).

En el siguiente cuadro se representa, la evaluacion del funcionamiento familiar y los

indicadores.

Tabla 1.

Variable dependiente del funcionamiento familiar (FF-SIL)

Indicadores Conceptualizacion  Operacionalizacion Elementos Criterios Método de
valoracion
Funcionalidad Es un conjunto de El grado en que una  Cohesidn, Respuestas a Casi nunca (1),
Familiar relaciones dindmicas,  familia logra un armonia, los items que pocas veces (2), a
interactivas y funcionamiento comunicacion, miden la veces (3), muchas
sistémicas entre los adecuado en siete permeabilidad, presencia y veces (4), casi
miembros de la areas clave, afectividad, roles, frecuencia de siempre (5)
familia que posibilitan  evaluado por la FF-  adaptabilidad. conductas y
el cumplimiento de las ~ SIL a través de (43-70) puntos actitudes
funciones basicas y respuestas a 14 funcionales en
una adecuada situaciones de la cada
adaptacion y cohesion.  vida cotidiana. dimension.
Disfuncionalidad La incapacidad para El grado en que la Cohesion, Las Escala Likert, con
Familiar cumplir las funciones  familia presenta armonia, puntuaciones categorias: Funcional
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basicas del sistema deficiencias o comunicacion, bajas en los (70-57),

familiar, caracterizada  alteraciones en las permeabilidad, items del FF- Moderadamente
por dificultades en la areas evaluadas por  afectividad, roles, SIL indican funcional (56-43),
cohesion, la la FF-SIL, adaptabilidad, dificultades en  Disfuncional (42-
comunicacion, la reflejadas en centradas en el conductas y 28), Gravemente
afectividad y la puntuaciones bajas  deterioro o los actitudes que disfuncional (27-14)
adaptabilidad. en la escala. cambios en el se consideran

funcionamiento. funcionales.

(14-42) puntos.

Nota: Adaptado de Funcionalidad familiar y su relacion con la autoestima en adolescentes de la ciudad de Ambato,
por Pilco y Jaramillo (2023).

Tabla 2

Puntuaciones de la funcionalidad familiar

Rango porcentual Nivel Significado
Cualitativo
70% — 100% (puntaje Alta Capacidad familiar significativa para mantenerse, desarrollarse o
alto en la escala) prosperar adecuadamente frente a situaciones dificiles; evidencia de
fuerte resiliencia.
45% — 69% (puntaje Moderada Capacidad familiar promedio para afrontar, sostenerse y prosperar en
intermedio en la escala) situaciones dificiles adaptandose, pero con areas potenciales de mejora.
0% — 44% (puntaje bajo Baja Dificil de resistir, mantener o desarrollarse en circunstancias dificiles;
en la escala) limitaciones del comportamiento resiliente.

Nota. Las puntuaciones fueron dadas por Asencios-Trujillo et al. (2023).

Tras obtener una puntuacion directa de la escala total, estos datos se convierten en un
rango porcentual de la escala desarrollada en el grupo normativo para cada érea, lo que permite
un analisis cualitativo del nivel alcanzado. Esto, a su vez, nos permitira integrar el nivel de
comportamiento resiliente en el diagnostico; los siguientes niveles son: capacidad (alta) de la
familia para mantenerse, desarrollarse o prosperar en situaciones complicadas; (moderado)
capacidad promedio de la familia para afrontar situaciones, mantenerse, desarrollarse o prosperar
en circunstancias criticas; y la capacidad (bajo) asociada a la dificultas de afianzarse, persistir o

prosperar en situaciones dificiles.

Hipotesis

Hipotesis general
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Se espera que la tasa de disfuncidon familiar sea del 30,8% y la disfuncionalidad sea del
14,6% (Tigre-Bueno et al., 2020).

Hipatesis por objetivos especificos

H1. En un estudio realizado con la poblacion adulta, se informé que el 66% provenia de
entornos familiares biparentales, el 15,/% de unidades familiares uniparentales, el 9,8% de
grupos familiares grandes y el 9,1% de familias ensambladas. En este contexto, las familias
biparentales mostraron mejores resultados en cuanto a funcionamiento y cohesion familiar (Pilco
y Jaramillo, 2023).

H2. Por otro lado, en un estudio realizado entre estudiantes universitarios, el 47,5%
reportd altos niveles de comunicacion familiar con las madres, mientras que el 49,3% manifesto
bajos niveles con los padres. Asimismo, la investigacion destaco un vinculo favorable, aunque
disminuy6 entre la comunicacion familiar y la imagen de si mismo, lo que sefial6 la importancia
de una comunicacion eficaz para la salud emocional (Moreta y Espin, 2024).

H3. De manera complementaria, un estudio efectuado entre estudiantes de Guayaquil se
encontro que el 54, 7% present6 bajo éxito académico, relacionando esto con factores familiares.
En este sentido, la integracion, la capacidad de adaptacion, la innovacion y el analisis critico
mostraron un resultado notable en el éxito pedagdgico (Suarez-Ruiz et al.,2025).

H4. Ademas, en un estudio con adolescentes (173 participantes), el 5,8% pertenecid a
nlcleos familiares funcionales; el 71,7% a familias moderadamente funcionales y el 20,8% a
hogares inestables (disfuncionales). Dentro de dicho estudio se observo una evaluacion positiva
la entre la estructura familiar y la inteligencia emocional (Rho = 0,524, p < 0,001); lo que indico,

que las familias que brindaron apoyo mejoraron la salud emocional (Pérez y Garcia, 2024).
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Marco metodolégico

Este estudio, se realizé de manera cuantitativa por lo que, este enfoque ayuda a establecer
relaciones entre variables mediante la obtencion y el procesamiento de informacion estadistica,
con un tipo de disefio transversal y no experimental; su objetivo principal es evaluar variables en
un momento especifico sin intervencion. Por lo tanto, la implementacion de un disefo transversal
es necesaria, ya que permite estudiar las caracteristicas y actividades de una poblacion en un
momento especifico sin intervencion ni experimentos de control. En consecuencia, la solidez y la
credibilidad de la informacidn recopilada respalda las conclusiones cientificas extraidas

(Bonifaz, 2024).

Muestra

De acuerdo con Torres (2025) acerca de la seleccion de la muestra, la misma que se
realizo a base de criterios que garanticen su representatividad respecto a la poblacion de estudio,
facilitando asi el analisis, validez y fiabilidad de los datos obtenidos. Se optd, por una muestra de
este estudio ya que estuvo compuesta por 25 individuos seleccionados intencionalmente de una
poblacion total de 60 usuarios de entre los 19 a 64 afos de edad que estaban en tratamiento de
recuperacion en la clinica CETAD 12 PASOS de Cuenca.

Sin embargo, esta seleccion se realizé para garantizar una adecuada representacion de las
caracteristicas del grupo, facilitando el andlisis cuantitativo sin requerir la participacion de toda
la poblacion. Era conveniente, la seleccion de la muestra porque permitié una gestion dptima de
los recursos y el tiempo disponible, manteniendo al mismo tiempo la autenticidad y la
confiabilidad de la investigacion. También, se garantizé que los involucrados se ajustaran a los
requerimientos de inclusion y exclusion determinados, de esta forma proporcionaron datos

pertinentes para alcanzar el proposito de la investigacion realizada.
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Criterios de Inclusion y exclusion

El estudio se centro6 principalmente en pacientes que se encontraron regularizados en el
centro. También se incluyeron a pacientes que se encontraron durante al menos un mes de
residencia. Por otra parte, se incluyeron también a los pacientes que habian recaido después de
asistir a una o mas clinicas. Esto garantizé un grupo de datos caracteristicos y adecuados para el
estudio.

Es importante destacar que se excluyeron a los pacientes con trastornos neurologicos.
También no se consideraron a los pacientes que no habian completado la educacion primaria.

Estos criterios fueron necesarios para la correcta definicion del grupo de estudio.

Instrumentos

Se aplico el instrumento de Funcionamiento Familiar (FF-SIL); esta herramienta ha
mostrado eficacia y consistencia en investigaciones previas en el area.
Cuestionario del funcionamiento familiar (FF-SIL)

En este trabajo se propuso, el Cuestionario del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) fue
desarrollado principalmente por Pérez De la Cuesta Lauro y Barraye en el afio de 1999, en la
Habana Cuba y fue admitido a partir de los afios 90. Es por ello, Ortega et al., (1999) explicaron:
este cuestionario puede administrarse de dos maneras como: individual o de manera grupal y
pudo utilizarse como guia; se centrd principalmente en la medicion de la motivacion para la
comunicacion familiar y proporcion6é medidas cuantitativas y cualitativas del funcionamiento
familiar.

Es por eso, la presente investigacion se fundamento en estudios previos de Cuba, Pert y
Ecuador, por lo que proporcion6 una base psicométrica sélida para esta herramienta destinada a

diferentes poblaciones. Sin embargo, varios expertos en la salud publica como Brito-Torres et
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al., (2016) destacan su naturaleza confiable, efectiva y no invasiva, aplicada ampliamente en
contextos de educacion, investigacion y salud, sin reportes de efectos adversos o dafios
psicolédgicos sin perjudicar a los participantes.

Segun lo planteaba Alvarez (2018) los caracteres, que contiene el instrumento son: 14
items que evaluan el funcionamiento familiar en siete dreas: comunicacion, armonia,
adaptabilidad, roles, cohesion, afectividad, y permeabilidad. Por su parte, para cada item el
usuario respondia en una escala cualitativa que va desde: casi nunca (1 punto); pocas veces (2
puntos); a veces (3 puntos); muchas veces (4 puntos); hasta casi siempre (5 puntos), y se le
asigna una puntuacion que clasifica a la familia en cuatro niveles. En cuanto a la fiabilidad,
varios estudios habian validado el FF-SIL, revelando homogeneidad interna determinada por el
alfa de Cronbach de 0,8 y 0,8 de igual manera, una fiabilidad test-retest de 0,9. Esto indica su
robustez y uniformidad en la medicion a pesar de su multidimensionalidad.

Para calificar la prueba, se asignan puntuaciones basadas en las respuestas dadas a cada
elemento, se suman y se relacionan esas puntuaciones con rangos que indican un nivel
determinado de funcionamiento familiar. Al marcar la opcion correspondiente con una (X), los
resultados obtenidos se sumaran y se incluiran en una categoria que describe la funcionalidad de
la familia. En determinado, con un puntaje entre 57 a 70 se clasificard como una familia con
buen funcionamiento; una puntuacion de 43 a 56 se considerara una familia con estructura
funcional moderada; de igual manera, una familia se consideraréd disfuncional con 28 a 42 puntos

y gravemente disfuncional entre un rango de 18 a 27 puntos.

Procedimiento

Para iniciar este estudio investigativo, primero se debid elaborar y remitir una peticion a
la administracion del establecimiento donde, se detall6 claramente el objetivo, los propdsitos y el
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enfoque metodologico de la investigacion, ademas, se considerd adjuntar el protocolo de
investigacion detallado y el cronograma correspondiente. Posteriormente, la direccion o el
comité institucional evaluaron la solicitud para asegurar que cumpliera con los aspectos éticos y
administrativos requeridos; cuando la solicitud fue aprobada, se otorgd el visto bueno para
ejecutar el estudio. A continuacion, fue obligatorio obtener el consentimiento informado de los
involucrados (usuarios), en el cual se les explico claramente los objetivos, protocolos, posibles
riesgos y derechos, garantizando siempre la confidencialidad de la informacion.

A partir de este punto, se procedio a la recoleccion de datos conforme al protocolo
aprobado, aplicando el instrumento a los participantes del CETAD 12 Pasos segtn los criterios
ya establecidos. Seguidamente, se organizo y se analizd la informacion recogida utilizando
técnicas estadisticas adecuadas como analisis descriptivos y pruebas comparativas, que
permitieron interpretar los resultados obtenidos. Para concluir, se elabor6 el informe de cierre
donde se presento la evidencia encontrada, la discusion y las conclusiones relevantes tanto para
la institucidon como para la comunidad cientifica; este informe fue entregado a la instancia
responsable para su evaluacion y archivo. En consecuencia, se realizd la presentacion de los
resultados en frente al jurado asignado, cerrando asi el ciclo de investigacion con un marco

formal, ético y metodologico que garantizd la validez y confiabilidad del estudio realizado.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se comprometid a seguir los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki, garantizando que la salud, el bienestar y los derechos de los
involucrados en la investigacion fueran una prioridad; se asegurd que los usuarios otorgaran su

consentimiento informado; por otro lado, la familiarizacién, la confidencialidad de los datos, la
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proteccion de los grupos vulnerables y la comunicacion de los resultados obtenidos, de acuerdo

con los estandares internacionales (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024).

Resultados

La muestra fue predominantemente masculina (n = 25), con un promedio de 33 afios
(margen muy amplio de 19 a 64 afios, alta varianza, SD=11,3). El estado civil muestra
diversidad: (52%) solteros, (20%) casados, (16%) divorciados y (12%) en union libre. Los
niveles educativos mostraron una distribucion bimodal, concentrandose en secundaria (36%) y
universidad (36%); sin embargo, con baja representacion de posgrado y otros niveles (4%); la
educacion primaria represento el (8%) y con respecto a formacion en tecnologia equivale el
(12%). En cuanto a la situacion laboral, el (56%) estan empleados, el (24%) se encuentran en
trabajos temporales y el (20%) se encuentran desempleados, lo que denota un nivel de

precariedad laboral en el grupo de encuestados.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogridficas.
n (%)
Edad
Mean (SD) 33.0(11.3)
Range 19.0 - 64.0
Origen
Costa 9 (36.0%)
Sierra 16 (64.0%)
Estado Civil
Casado 5(20.0%)
Divorciado 4 (16.0%)
Soltero 13 (52.0%)
Unidn Libre 3 (12.0%)
Nivel Educativo Alcanzado
Otros 1 (4.0%)
Posgrado 1 (4.0%)
Primaria 2 (8.0%)
Secundaria 9 (36.0%)
Tecnologia 3 (12.0%)
Universidad 9 (36.0%)
Situacion laboral actual
Desempleado 5(20.0%)
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Empleado 14 (56.0%)

Trabajo Temporal 6 (24.0%)
Temores Marcados

Miedo a la Soledad 8 (32.0%)

Miedo al Fracaso 14 (56.0%)

Ninguno 3 (12.0%)
Internamientos Previos

No 17 (68.0%)

Si 8 (32.0%)
Tipo de Consumo

Multiples Sustancias 10 (40.0%)

Sustancias Ilegales 3 (12.0%)

Sustancias Legales 12 (48.0%)

De esta manera, los temores marcados el (56%) reportd "miedo al fracaso" como su
predominante, mientras que el (32%) presento "miedo a la soledad" y finalmente el (/2%) refiri6
a "nada". Tratamientos previos: El (68%) de la muestra no reportd ninglin tratamiento previo, en
cambio el (32%) refiere haber recibido mas de un tratamiento, lo que indica que esta es una
poblacién mayoritariamente sin tratamientos previos. Tipo de consumo: El patron de consumo
muestra un significativo de (48%) que reportd consumir sustancias legales; sin embargo, el
(40%) equivale a un consumo de multiples sustancias y finalmente el (/2%) refiere consumir

sustancias ilegales.

Tabla 2.

Identificacion de la prevalencia de las familias funcionales y disfuncionales en adultos del Centro CETAD 12 Pasos
de Cuenca.

n (%)
Diagnostico
Familia Disfuncional 7 (28%)
Familia Funcional 3 (12%)
Familia Moderadamente funcional 15 (60%)

Respecto al funcionamiento familiar en adultos del Centro CETAD 12 Pasos de Cuenca
(n=25), los resultados revelan aspectos importantes: La prevalencia del funcionamiento familiar
de los participantes, el (60%) reporto que provenian de familias con funcionamiento moderado,

seguido de familias disfuncionales (28%) y, en menor medida, refieren de familias funcionales
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(12%). Dado que se trata de un centro de tratamiento de drogas (CETAD), estos datos indican
que: La familia moderadamente funcional (60%) podria estar relacionado con los patrones de
policonsumo identificados en la 7Tabla 1. La baja proporcion de familias funcionales (7/2%)
refuerza la necesidad de intervenciones familiares sistémicas en el tratamiento. El predominio de
funcionalidad "moderada" sugiere que existen recursos familiares aprovechables para la

rehabilitacion.

Tabla 3.
Descriptivos de la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad en adultos
del Centro CETAD 12 Pasos.

Media Mediana DE Minimo Maiximo \WY p 25th 50th 75th
Cohesion 7.44 8 1.71 4 10 0.930  0.085 7.00 8.00 8.00
Armonia 6.96 7 1.81 3 10 0.944  0.181 6.00 7.00 8.00
Comunicacion  6.68 7 1.55 4 10 0.927  0.075 6.00 7.00 7.00
Permeabilidad  5.88 5 1.69 4 9 0.849  0.002 5.00 5.00 7.00
Afectividad 6.92 7 2.12 2 10 0.947 0.212 6.00 7.00 8.00
Roles 6.64 6 1.73 3 9 0.928  0.080 6.00 6.00 8.00
Adaptabilidad  6.28 6 1.59 3 9 0.939  0.141 5.00 6.00 7.00

De la misma manera, la Cohesion (Media = 7.44, DE = 1.71): Esta dimensién muestra
valores relativamente altos con una mediana de 8, lo que parece indicar que los involucrados
perciben rangos moderados de union y vinculacion familiar. El rango amplio (minimo = 4,
mdximo = 10) indica heterogeneidad en las experiencias de cohesion familiar. Por otro lado, la
Armonia (Media = 6.96, DE = 1.81): Presenta puntuaciones ligeramente inferiores a cohesion,
con una mediana de 7. La variabilidad considerable (minimo = 3, maximo = 10) sugiere que
algunos participantes experimentan conflictos familiares significativos mientras otros reportan
armonia elevada.

Adicionalmente, la comunicacion (Media = 6.68, DE = 1.55): Los valores medios
moderados indican que existe comunicacion familiar, aunque con espacio para mejora. Los

percentiles (25th = 6.00, 75th = 8.00) muestran que el (50%) central de la muestra oscila en
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niveles aceptables de comunicacion. Afectividad (Media = 6.92, DE =2.12): Muestra
variabilidad en expresiones emocionales, respuestas mas heterogéneas. En cambio, la

Adaptabilidad (Media = 6.28, DE =1.59): Indica capacidad moderada para ajustarse a cambios.

Las dimensiones con Valores Més Bajos, como la Permeabilidad (Media = 5.88, DE =1.69):

Sugiere dificultades en la habilidad de las familias para establecer vinculos con otras personas y

sistemas externos; es la dimension mas comprometida, lo que es consistente con poblaciones en

tratamiento por adicciones que frecuentemente experimentan aislamiento social y familiar.

En cambio, los Roles (Media = 6.64, DE = 1.73). Indica posibles conflictos en la

distribucion de responsabilidades familiares. Los resultados mediante el analisis de Shapiro-Wilk

revelan que: Seis dimensiones presentan curva de distribucién normal (p > 0.05): Cohesion

(p=0.085), Armonia (p=0.181), Comunicacion (p=0.075), Afectividad (p=0.212), Roles

(p=0.080) y Adaptabilidad (p=0.141)

Tabla 4.

Analisis de las diferencias de la cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y

adaptabilidad en funcion de las familias funcionales y disfuncionales en adultos del Centro CETAD 12 Pasos.

Familia Familia Familia
Disfuncional Funcional Moderadamente Total (n=25) p value
(n=7) (n=3) funcional (n=15)
Cohesion 0.001!
M (DE) 5.7 (L.8) 9.0 (1.0) 7.9 (1.1) 7.4 (1.7)
Rango 4.0-9.0 8.0-10.0 6.0-10.0 4.0-10.0
Armonia <0.001!
M (DE) 5.0 (1.0) 10.0 (0.0) 7.3 (1.1) 7.0 (1.8)
Rango 3.0-6.0 10.0-10.0 6.0-9.0 3.0-10.0
Comunicacion <0.001'
M (DE) 5.1(L.1) 9.7 (0.6) 6.8 (0.7) 6.7 (1.5)
Rango 4.0-7.0 9.0-10.0 6.0 - 8.0 4.0-10.0
Permeabilidad 0.078!
M (DE) 4.9 (0.9) 7.3(2.1) 6.1(1.7) 5.9(1.7)
Rango 4.0-6.0 5.0-9.0 4.0-9.0 4.0-9.0
Afectividad 0.067"
M (DE) 5.7(2.4) 9.0 (1.7) 7.1(1.8) 6.9 (2.1)
Rango 2.0-9.0 7.0-10.0 3.0-10.0 2.0-10.0
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Roles 0.039!
M (DE) 5.7 (1.6) 8.7 (0.6) 6.7 (1.6) 6.6 (1.7)
Rango 3.0-8.0 8.0-9.0 4.0-9.0 3.0-9.0
Adaptabilidad 0.010!
M (DE) 5.6 (1.0) 8.7 (0.6) 6.1(1.6) 6.3 (1.6)
Rango 4.0-7.0 8.0-9.0 3.0-9.0 3.0-9.0

De esta manera, las diferencias en Funcionamiento Familiar segun la Tipologia; en lo que

respecta, la Tabla 4 ofrece un estudio comparativo de los indicadores del funcionamiento

familiar entre familias disfuncionales (n=7), funcionales (»=3) y moderadamente funcionales

(n=15) en adultos del Centro CETAD 12 Pasos. Los resultados revelan discrepancias

estadisticamente significativas en la mayoria de las dimensiones evaluadas. Por lo tanto, la

Cohesion (p = 0.001). Las familias funcionales presentan las puntuaciones mas altas (Media =
9.0, DE = 1.0), contrastando notablemente con las familias disfuncionales (Media = 5.7, DE =
1.8). Esto indica que las familias funcionales tienen vinculos emocionales mas fuertes y mayor
sentido de pertenencia, mientras que las disfuncionales experimentan distanciamiento

significativo entre sus miembros.

En relacion con la Armonia (p < 0.001). Esta dimension mostro las diferencias mas

marcadas, las familias funcionales alcanzaron puntuaciones perfectas o cercanas (Media = 10.0,

rango = 10.0-10.0), mientras las disfuncionales presentaron valores muy bajos (Media = 5.0,
rango = 3.0-6.0). Esto refleja que las familias funcionales manejan conflictos efectivamente,
mientras que las disfuncionales enfrentan confrontaciones constantes. Por otro lado, la

Comunicacion (p < 0.001). Asi mismo, se evidencio similitud al patrén anterior, las familias

funcionales (Media = 9.7) superaron ampliamente a las disfuncionales (Media = 5.1) y

moderadamente funcionales (Media = 6.8). Es mas, la comunicacion clara y directa es un

diferenciador clave entre tipologias familiares.
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De la misma manera, los Roles (p = 0.039) y Adaptabilidad (p = 0.010) también
presentaron diferencias significativas; las familias funcionales tienen roles claramente definidos
y mayor capacidad para adaptarse a cambios, mientras las disfuncionales muestran confusion de
roles, rigidez o caos en su estructura. A esto se suma, las dimensiones sin diferencias
significativas en las cuales se encuentran; Permeabilidad (p = 0.078) y Afectividad (p =
0.067) ya que no alcanzan significancia estadistica, aunque muestran tendencias similares. Es
mas, esto sugiere que la capacidad de relacionarse con sistemas externos (permeabilidad) esta
comprometida en los tres tipos de familia; cabe destacar que, la expresion afectiva, aunque mejor
en familias funcionales, no es un discriminador tan fuerte entre tipologias.

Discusion

La meta central de este trabajo fue analizar el funcionamiento familiar entre los adultos
del Centro de Adicciones CETAD 12 Pasos de Cuenca, los resultados revelaron que el tipo de
funcionamiento familiar predominante fue moderado con un 60%, seguido de disfuncionalidad
con el 28% y funcional con /2%. Una comparacion de estos datos con la literatura a nivel
mundial recientemente revela un contraste interesante respecto a la vision tradicional que asocia
la adiccion unicamente con la desintegracion o disfuncionalidad familiar.

De esta manera, en lo mencionado por Chen et al. (2025) sobre la estadistica global de
trastornos por consumo de drogas muestran que, si bien los factores familiares adversos
(negligencia, conflicto) son predictores importantes; muchas familias mantienen un
funcionamiento moderado o funcional para brindar apoyo econémico o social al miembro adicto,
a menudo a costa de un desgaste emocional interno.

Asi mismo, este fendmeno de funcionamiento también ha sido descrito en poblaciones

asiaticas por Lian et al. (2023) quienes encontraron que las familias con alta cohesion pueden
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inesperadamente mantener conductas adictivas si no existen mecanismos de adaptabilidad
adecuados, lo que coincide con el perfil de funcionalidad familiar moderado encontrado en esta
muestra donde el sistema familiar no colapsa, pero tampoco se encuentra estable. De este modo,
en referencia con el primer objetivo especifico que buscé establecer la incidencia, dando un 28%
de disfuncionalidad familiar y un /2% con funcionalidad familiar, ya que es consistente con las
tendencias mundiales reportadas (UNODC) y estudios afines.

[gualmente, en lo que menciona Monari et al. (2024), en una revision de 26 estudios
empiricos de todo el mundo, destacan que los hogares de usuarios con habitos adictivos a
sustancias padecen desafios y estigmas que reducen progresivamente su funcionamiento, por lo
que cambian estas familias de estados funcionales hacia disfuncionales. En este sentido, el bajo
porcentaje de familias funcionales en el centro de rehabilitacion CETAD 12 Pasos, confirma que
la adiccion es una patologia sistémica; por otro lado, como sefialan Esteban et al. (2023) en su
analisis sistematico la intervencion familiar es esencial, ya que hay poca evidencia de
recuperacion en el entorno social.

Esto concuerda con lo expuesto por Hogue et al. (2021) quienes mediante un metaanalisis
de 45 estudios muestra que las familias en tratamiento presentan diversos niveles de
funcionalidad, esta evidencia confirma la diversidad de tipos de funcionamientos y las
necesidades de diferenciadas de intervenciones. En cambio, Castro et al. (2024) dan a entender
que el funcionamiento familiar en un estudio ecuatoriano mostro niveles moderados de
funcionalidad familiar, por lo que el /3% reporto consumo del alcohol y el 22% con el abuso de
sustancias psicoactivas; esta evidencia regional sugiere que no todos los usuarios tienen un

origen familiar completamente disfuncional.
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En cuanto al segundo objetivo especifico que corresponde describir dimensiones como la
cohesion, permeabilidad, etc. El estudio reveld una permeabilidad baja (M=35,88) y una cohesion
relativamente alta (M=7,44). Por lo que este patron concuerda con revisiones bibliograficas a
nivel global denominando a las familias como aglutinadas o aisladas, de acuerdo con lo
planteado por Monari et al. (2024) en su reciente investigacion sobre el estigma familiar. Sin
embargo, la alta cohesion observada no debe interpretarse necesariamente como saludable, de
esta manera Trujillo (2021) advierte que, en contextos adictivos una alta cohesion puede reflejar
codependencia o malestar emocional, donde se sacrifica la autonomia individual para tratar de
mantener el equilibrio inestable del sistema familiar del usuario.

Birkeland et al. (2021) encontraron que la cohesion familiar actia como un amortiguador
contra el consumo de sustancias y las recaidas frecuentes que el individuo suele presentar, pero
los niveles menores de cohesion vendrian a correlacionarse con mayores niveles de consumo de
sustancias y de futuras recaidas. De esta manera la cohesion es alta, mientras que la
permeabilidad es baja en este estudio. En cambio, los hallazgos de Olafsdottir et al. (2018)
mediante un estudio islandés midid la cohesion y la comunicacion a través de escalas validadas;
se encontraron con baja cohesion y preocupaciones acerca de la comunicacion, evidenciando un
déficit en multiples dimensiones familiares en diferentes contextos con respecto a las adicciones.

Por otro lado, los resultados de Yanthan y Singh (2024) la cohesion familiar se determin6
por el 22,6%; pero en cambio la adaptabilidad no tuvo un efecto significativo. Esto conlleva a
identificar dimensiones especificas como predictores distintivos de la recuperacion.

Finalmente, en la examinacion de las diferencias del tercer objetivo especifico de la
investigacion, se determino que los elementos de armonia y comunicacion fueron las que

marcaron la diferencia estadistica significativas entre familias funcionales y disfuncionales; esto
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guarda concordancia con la evidencia proporcionada en distintas regiones del mundo sobre
factores protectores en la recuperacion. Siguiendo lo expuesto por Binuman et al. (2024), en una
revision de modelos de intervencion familiar, concluyeron que la mejora en los patrones de
comunicacion fue el factor predictivo que mas influyo en el éxito del tratamiento, incluso
considerado maés fuerte que la estructura familiar.

Ademas, Wang et al. (2024), en un estudio de adicciones conductuales y de sustancias en
poblaciones jovenes y adultas, demostré que las terapias basadas en la familia que restauran la
armonia y la comunicacion redujeron significativamente la gravedad de la adiccion en
comparacion con la terapia individual. Por lo tanto, la incapacidad de las familias disfuncionales
en esta muestra para mantener la armonia sugiere un predictor cauteloso de la recuperacion, que

requiere intervenciones que se centren en la resolucion de conflictos.

Conclusiones

En el CETAD 12 Pasos, se determind que el funcionamiento familiar moderado fue la
categoria predominante entre los adultos participantes; este hallazgo desafia el pensamiento
popular de que todas las personas con adiccion provienen de familias completamente
disfuncionales. Pero la realidad observada en este Centro sugiere que, la mayoria de las familias
mantienen habilidades funcionales basicas que pueden aprovecharse y potenciarse durante el
proceso de intervencion y rehabilitacion. No obstante, el andlisis de las dimensiones evaluadas
mediante el instrumento FF-SIL revel6 una discrepancia significativa que caracteriza a estas
familias, dado que la cohesion se mantiene como una fortaleza relativa; la permeabilidad
representa la mayor debilidad del sistema familiar.

Estos hallazgos sugieren que las familias de los participantes del CETAD 12 Pasos son
fundamentalmente enddégamas, ya que mantienen fuertes relaciones internas, aunque pueden ser
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sobreprotectoras en algunos aspectos, como frecuentemente se asocian con una profunda
resistencia a aceptar apoyo externo; lejos de facilitar la recuperacion, puede perpetuar los ciclos
de consumo al limitar el acceso a recursos comunitarios, grupos de apoyo y redes terapéuticas
formales.

El analisis comparativo entre familias funcionales y disfuncionales reveld que la armonia
y la comunicacion constituyen los predictores mas importantes del funcionamiento familiar; las
familias que logran mantener espacios relativamente libres de conflictos y que han establecido
lineas de didlogo abiertas y honestas presentan un mejor pronostico para la recuperacion de su
miembro en tratamiento. En contraste, aquellas familias donde predominan la rigidez en los
roles, la falta de adaptacion a nuevas circunstancias y la imposibilidad de expresar emociones de
manera constructiva enfrentan mayores dificultades en el proceso de rehabilitacion.

Esta incapacidad de resolver conflictos de forma armoénica actia como un obstaculo que
impide tanto la participacion efectiva del paciente durante el tratamiento como el establecimiento
de un entorno familiar de apoyo necesario para la recuperacion sostenida. Sin estas
intervenciones sistémicas dirigidas a fortalecer tanto la comunicacion, como la habilidad de
ajuste de la estructura de la familia, la recuperacion del paciente permanecera vulnerable a
futuras recaidas. La familia no debe ser vista como un elemento meramente pasivo en el
tratamiento, sino como un participante activo cuyas dindmicas internas determinan en gran
medida las probabilidades de éxito o fracaso terapéutico.

La muestra estudiada present6 caracteristicas distintivas que ayudan a contextualizar los
hallazgos: El miedo al fracaso emergié como el temor predominante entre los participantes,
manifestado como una preocupacion constante sobre la posibilidad de recaida y el retorno del

consumo; esta ansiedad anticipatoria probablemente interactiia con la disfuncionalidad familiar,
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creando un ciclo de tension donde la familia no posee herramientas efectivas para contener y
tranquilizar al miembro en recuperacion.

Adicionalmente, el patron de consumo de multiples sustancias fue prevalente, lo que
sugiere que los participantes enfrentan adicciones complejas con mayor dependencia bioldgica y
psicologica. Esta variedad de consumo se asocia directamente con la funcionalidad familiar
moderada detectada en este estudio, posiblemente tanto como consecuencia de ambientes
familiares caoticos o como factores que mantiene el desequilibrio del sistema familiar.

Sin embargo, la muestra de 25 participantes, aunque representativa para este estudio
exploratorio, imposibilita la representatividad de los hallazgos a la poblacion de pacientes que se
encuentran en recuperacion a nivel nacional. Esta limitacion es particularmente relevante en
Ecuador, donde existen multiples centros de tratamiento con caracteristicas epidemioldgicas y
demograficas distintas que podrian variar significativamente del contexto del CETAD 12 Pasos
de Cuenca. Dado que, la muestra fue compuesta en su totalidad por hombres adultos, una
caracteristica determinada por la demografia del Centro en el momento del estudio.

Esta limitacion restringe severamente la capacidad de analizar cdmo operan las dindmicas
de funcionamiento familiar en mujeres consumidoras, un grupo que enfrenta desafios tinicos
incluyendo mayor estigma social, dindmicas familiares frecuentemente distintas (particularmente
en situaciones de violencia relacionado a lo familiar), y responsabilidades de cuidado que se
pueden relacionar con la adiccion de manera particular; por lo que estos hallazgos no pueden
generalizarse a mujeres sin investigacion adicional. Debido a que esta investigacion fue realizada
en un Gnico momento temporal, el estudio posee un disefo transversal que no permite establecer

relaciones de causalidad.

41



Sin embargo, permanece la pregunta fundamental sin respuesta: ;la disfuncion familiar
generd la adiccion, o fue la adiccion la que provoco el deterioro del funcionamiento familiar?
Esta ambigiliedad causal debilita la capacidad de proponer intervenciones preventivas o de
esclarecer los mecanismos subyacentes que vinculan la patologia familiar con la conducta
adictiva.

El instrumento FF-SIL se fundamenta en la percepcion subjetiva del paciente respecto a
su dindmica familiar, estos autorreportes pueden estar distorsionados por diversos sesgos
cognitivos y defensivos inherentes a la adiccion: la negacién (minimizar la gravedad de los
problemas familiares), la idealizacion (presentar la familia como mas funcional de lo que
realmente es) y la deseabilidad social (responder para no ofender en lugar de ser sincero).
Adicionalmente, los mecanismos de defensa tipicos de pacientes en rehabilitacion temprana
pueden distorsionar sus percepciones de las relaciones familiares, generando un cuadro menos
preciso de la realidad del hogar.

El estudio no incluyo evaluaciones del funcionamiento familiar realizadas por otros
miembros de la familia del usuario; sin perspectivas adicionales de padres, pareja o hermanos, el
analisis se limita a la vision unilateral del paciente, perdiendo informacion valiosa sobre como la
familia percibe su propio funcionamiento y coémo experimentan el impacto de la adiccion desde
sus posiciones. Estos analisis deben fundamentar las politicas publicas ecuatorianas,
especialmente las del Ministerio de Salud Publica, para formular recomendaciones especificas
sobre la inclusion obligatoria de componentes familiares en los protocolos nacionales de
tratamiento de adicciones.
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Investigador Principal: Javier Edisson Granda Cueva - Universidad Politécnica Salesiana.

1. Propésito de la Investigacion: Le invitamos a participar en un estudio titulado: "Funcionalidad Familiar en
Adultos del Centro de Adicciones CETAD 12 Pasos de Cuenca". El objetivo de esta investigacion es: Determinar
qué tipo de funcionamiento familiar predomina en los adultos varones del centro de adicciones CETAD 12 PASOS
de la ciudad de Cuenca. Esperamos que los resultados de este estudio ayuden a poder identificar los tipos de
funcionamiento familiar para que de esta manera implementar nuevas metodologias con respecto a su proceso de
rehabilitacion.

2. Procedimientos de la Investigacion Si decide participar, se le pedira que complete el cuestionario que tendra una
duracién estimada de 10 minutos, sobre como considera usted el funcionamiento familiar desde su perspectiva. La
participacion es totalmente anonima y se le pedira informacion que lo identifique personalmente para corroborar la
investigacion.

3.Riesgos: No se prevén riesgos significativos en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas podrian causar cierta
incomodidad o reflexion sobre sus propios habitos. Si en algin momento se siente incomodo, tiene el derecho de
omitir cualquier pregunta o retirarse del estudio.

Beneficios: No hay beneficios directos para usted por participar. Sin embargo, su participacion contribuird a aumentar
el conocimiento cientifico sobre la funcionalidad familiar y la salud psicologica, lo que podria ayudar a desarrollar
programas de intervencion en el futuro.

4. Confidencialidad y Anonimato Toda la informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y
anonima. Sus respuestas se almacenaran de forma segura en una base de datos codificada. Los datos se analizaran de
forma colectiva y en ningin momento se vinculara su nombre a sus respuestas. Solo el equipo de investigacion tendra
acceso a los datos.

5. Participacion y Retiro Voluntario Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. No recibira
ninguna penalizacion si decide no participar o si se retira en cualquier momento. Si decide retirarse, puede hacerlo sin
tener que dar ninguna explicacién.

6. Preguntas y Contacto Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion o sus derechos como participante, puede
contactar al investigador principal, Javier Edisson Granda Cueva, a través del correo -electronico:
javiergranda2 1 @gmail.com

7. Declaracion de Consentimiento. He leido y comprendido la informacién proporcionada. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido aclaradas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento sin penalizacion.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Nombre del Participante:

Documento de identidad:
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Firma:

Fecha:
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Encuesta sociodemografica

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Agradecemos sinceramente su participacion en esta encuesta sociodemografica, la cual forma parte de una
investigacion sobre “Funcionalidad Familiar en Adultos del Centro de Adicciones CETAD 12 Pasos de Cuenca”.
Queremos garantizarle que toda la informacion recabada sera utilizada exclusivamente con fines académicos,
respetando siempre la confidencialidad y el anonimato de los datos proporcionados. Su colaboracion es fundamental

para el avance del conocimiento en este importante tema.

Edad:

Marque unicamente con una X una sola opcion.

1. Origen

Costa

Sierra

Oriente

Region Insular

2. Estado civil.

Casado

Soltero

Divorciado.

Viudo

Union libre.

3. Nivel educativo alcanzado.

Primaria

Secundaria

Tecnologia

Universidad

Posgrado

Otros

4. Situacion laboral actual.

Empleado

Desempleado

Trabajo temporal.

Jubilado

5. Temores marcados.

Miedo a la soledad.

Miedo al fracaso.

Ninguno

6. Internamientos previos.

Si

No

7. Tipo de consumo.

Sustancias legales.

Sustancias ilegales.

Multiples sustancias.
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Test (FF-SIL)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

INDICACIONES: A continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. Clasifique, segun la frecuencia en que ocurre la situacion. Marque con una X donde

corresponda.
Items PREGUNTAS CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA. | VECES. | VECES. | VECES. | SIEMPRE.
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de 1 2 3 4 5
la familia.
2 En mi casa predomina la armonia. 1 2 3 4 5
3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades. 1 2 3 4 5
4 Las manifestaciones de cariflo forman parte de nuestra vida 1 2 3 4 5
cotidiana.
5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y 1 2 3 4 5
directa.
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y 1 2 3 4 5
sobrellevarlos.
7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras 1 2 3 4 5
familias ante situaciones diferentes.
8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas 1 2 3 4 5
ayudan.
9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté 1 2 3 4 5
sobrecargado.
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante 1 2 3 4 5
determinadas situaciones.
11 Podemos conversar diversos temas sin temor. 1 2 3 4 5
12 Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar 1 2 3 4 5
ayuda en otras personas.
13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados 1 2 3 4 5
por el ntcleo familiar.
14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos. 1 2 3 4 5
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA SUME LAS
LINEA Y OBTENGA LA SUMA COLUMNAS
TOTAL.

58




CALIFICACION

Familia funcional. De 57a70
Familia moderadamente funcional. De 43 a 56
Familia disfuncional. De 28 a 42
Familia severamente disfuncional. De 14 a 27

Sume el niimero de ftem que se indica y conozca la INTERPRETACION

ITEMS Suma TOTAL | INTERPRETACION

1y8 Cohesion

2y13 Armonia

S5yll Comunicacion

Tyl12 Permeabilidad

4y 14 Afectividad

3y9 Roles

6y10 Adaptabilidad
INTERPRETACION:

Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de
decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la familia
en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias de forma
clara y directa.

Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros.

Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el
nucleo familiar.

Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion de roles y
reglas ante una situacion que lo requiere.
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