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Resumen

La comunicacion intrafamiliar desempefia un papel fundamental en la prevencion, el manejo y el
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Comunicacion intrafamiliar

tratamiento de las adicciones, ya que puede actuar como un factor protector o de riesgo segun su
calidad y dindmica. El articulo tiene como objetivo analizar los factores presentes en la
comunicacion intrafamiliar en adolescentes con conductas adictivas, hospitalizados en el servicio
de salud mental del Hospital Pediatrico Hermanos Cordové en Manzanillo, provincia Granma. Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal entre enero y octubre del 2024, con una muestra
de 135 adolescentes que cumplian los criterios de inclusion. Se analizaron variables como la
funcionalidad familiar, los estilos comunicativos en el hogar, asi como las caracteristicas familiares
de riesgo y recuperacion de los pacientes. Para la recoleccion de datos fueron utilizadas la
entrevista, la observacion directa, el test de funcionamiento familiar (FF-SIL) y las técnicas
estadisticas descriptivas como el célculo de frecuencias y porcentajes mediante el software SPSS
version 25. Los resultados indicaron que el 60 % de las familias eran disfuncionales, el 42,96 %
presentaban estilos de comunicacion conflictiva, el 37,78 % de los pacientes reportaron falta de
comunicacion intrafamiliar y el 79,3 % no mostraron mejoria satisfactoria. La disfuncionalidad
familiar, la falta de comunicacion o su estilo conflictivo y el aumento de discusiones son factores

que dificultan la recuperacion de los pacientes con adicciones.
Palabras clave: adicciones; comunicacion intrafamiliar; estilos comunicativos; adolescentes.

Abstract

Intrafamilial communication plays a fundamental role in the prevention, management and
treatment of addictions, since it can act as a protective or risk factor depending on its quality and
dynamics. The aim of this article is to analyze the factors present in intrafamily communication in
adolescents with addictive behaviors, hospitalized in the mental health service of the Hermanos
Cordové Pediatric Hospital in Manzanillo, Granma province. A descriptive cross-sectional study

was carried out between January and October 2024, with a sample of 135 adolescents who met the
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inclusion criteria. Variables such as family functionality, communicative styles at home, as well as
family characteristics of risk and recovery of patients were analyzed. For data collection,
interviews, direct observation, the family functioning test (FF-SIL) and descriptive statistical
techniques such as the calculation of frequencies and percentages using SPSS version 25 software
were used. The results indicated that 60 % of the families were dysfunctional, 42, 96 % presented
conflictive communication styles, 37,78 % of the patients reported lack of intrafamily
communication and 79,3 % did not show satisfactory improvement. Family dysfunctionality, lack
of communication or its conflictive style and the increase of arguments are factors that hinder the
recovery of patients with addictions.
Keywords: addictions; intrafamily communication; communication styles; adolescents.

Introduccion

Las adicciones en la adolescencia son un fendmeno complejo que afecta de manera
significativa tanto al individuo como a su entorno familiar y social. Esta etapa se caracteriza por
cambios importantes en el ambito fisico, psicoldgico y social en los adolescentes (Cornella et al.,
2020), quienes estan expuestos a factores de riesgo que pueden dar lugar al consumo de sustancias
o al desarrollo de conductas adictivas. Tales conductas en la busqueda de autonomia y manejo de
las dificultades emocionales conducen a la adopcion de mecanismos de afrontamiento inadecuados

con consecuencias devastadoras para el bienestar del adolescente y su desarrollo social.

Segtn la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023): El
consumo de cannabis en las personas de 15 y 16 afios varia de unas regiones a otras, desde
menos del 3 % en Asia hasta mas del 17 % en Oceania, pero en la mayoria de las regiones
la proporcion de adolescentes que consumen esa droga es mayor que en la poblacion
general de 15 a 64 afios. (p.23)
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Cuba no esta ajena a la amenaza y alcance de la drogadiccion en la adolescencia. Tal es el
caso del alcohol y otras sustancias dafiinas que en los ultimos afios han alcanzado un incremento
en su uso y abuso, observandose fundamentalmente su consumo en determinados grupos sociales
de especial vulnerabilidad. Esta situacion se extiende a gran parte del pais, siendo la sociedad y
dentro de ella, las familias, los sectores mas afectados (Espinal & Upegui, 2024).

La calidad de la comunicacion familiar desempefia un papel determinante en la forma en
que un adolescente enfrenta su adiccion, tanto en el momento inicial como en el proceso de
rehabilitacion (UNODC, 2023). Una comunicacion abierta, empatica y eficaz, que se caracterice
por laresolucion de conflictos y el establecimiento de limites saludables, favorece el apoyo mutuo;
mientras que una relacion disfuncional perpetua el ciclo adictivo, lo que dificulta el tratamiento y
la recuperacion del enfermo. Cuando los miembros de la familia no solo brindan apoyo emocional,
sino que también participan de forma activa en la creacion de un entorno comunicativo adecuado,
el tratamiento de las adicciones se favorece (Ponce et al., 2024).

Este fendémeno se agrava cuando se considera que la adiccion no solo involucra al individuo
afectado, sino que también genera un impacto directo sobre otros miembros de la familia, quienes
pueden experimentar estrés, ansiedad, culpabilidad y problemas emocionales derivados de la
situacion (Foster, 2024). Estudios sobre la dindmica familiar han sefialado la importancia de
plantear la adiccion desde una perspectiva sistémica, en la que se reconozcan las interacciones
familiares como un elemento determinante para el tratamiento y la prevencion de recaidas.

Los estilos comunicativos que prevalecen dentro de la familia, como los patrones
autoritarios, permisivos o indiferentes, pueden influir de forma significativa en la perpetuacion de
las conductas antes referidas, lo que dificulta la identificacion y resolucion de los problemas

subyacentes (Ochoa, 2019). El anélisis de la funcionalidad familiar y de los patrones comunicativos
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en los hogares de adolescentes con adicciones es clave para comprender como las caracteristicas
familiares, su estructura, tamafio y conductas de riesgo afectan tanto al adolescente como a la
dindmica general del hogar.

La implicaciéon de los miembros de la familia en el proceso terapéutico, mediante un
enfoque que promueva una comunicacion efectiva y un apoyo constante, puede facilitar la
recuperacion y la prevencion de recaidas, asi como favorecer el bienestar integral de los
adolescentes y su entorno familiar (Meisozo, 2020). Sin embargo, no siempre existe una
comunicacioén adecuada en todas las familias con un miembro adicto, lo que se pretende evidenciar
en el estudio.

El articulo tiene como objetivo analizar los factores presentes en la comunicacion
intrafamiliar en adolescentes con conductas adictivas, hospitalizados en el servicio de salud mental
del Hospital Pediatrico Hermanos Cordové en Manzanillo, provincia Granma.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con una poblacién
conformada por 135 adolescentes en edades comprendidas entre 12 y 16 afios de edad,
hospitalizados por la ingestion de sustancias adictivas y con deseos de participar en el estudio, lo
cual constituyd el criterio de inclusion. El tiempo de la investigacion fue de 10 meses,
comprendidos entre enero y octubre del 2024; el lugar del estudio fue el Hospital Provincial
Pediatrico Hermanos Cordové de Manzanillo en la provincia Granma. Durante la investigacion se
emplearon técnicas como las entrevistas para obtener informacion directa de los participantes, la
observacion para recopilar datos sobre comportamientos y dindmicas en contextos naturales, asi
como el test de funcionamiento familiar (FF-SIL) para evaluar las dindmicas familiares. Ademas,

se utilizaron métodos tedricos y empiricos, apoyados en la estadistica descriptiva con el programa
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SPSS (version 25) y el célculo porcentual para el andlisis de datos. Los pacientes que decidieron
abandonar la investigacion una vez comenzada, constituyeron el criterio de exclusion.

El estudio se llevo a cabo conforme a los principios éticos y directrices establecidas en la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1964 y actualizada en su
ultima enmienda durante la Asamblea General de octubre de 2024 en Finlandia (Asociacion
Médica Mundial, 2024). Asimismo, el protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
Cientifico y el Comité de Etica de la institucion donde se desarrollo.

Analisis y discusion de los resultados

La disfuncionalidad familiar fue el hallazgo predominante en adolescentes con conductas
adictivas, representando el 60 % de los casos (tabla 1). Este resultado resalta una dinamica familiar
marcada por patrones de interaccion poco saludables, lo que coincide con la complejidad clinica
observada en pacientes hospitalizados. Por otro lado, el 25,93 % de las familias se clasificaron
como moderadamente funcionales, sugiriendo que, aun en esos casos, persisten desafios en la

estructura familiar que pueden influir en la evolucion del tratamiento.

Tabla 1. Funcionalidad familiar de adolescentes con conductas adictivas

Nivel de funcionalidad familiar Total de pacientes
No. %
Disfuncional 81 60
Moderadamente funcional 35 25,93
Funcional 19 14,07
Total 135 100

Fuente: elaboracion propia.
El test FF-SIL permiti6 identificar que la falta de roles claros y la baja cohesion emocional

fueron factores recurrentes en las familias disfuncionales. Dichos factores generan un entorno en
el que la comunicacion se torna hostil o evasiva, creando un clima de tensién que dificulta la
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rehabilitacion. Aunque otros estudios no reportan porcentajes idénticos, la relacion entre
disfuncionalidad familiar y adicciones ha sido ampliamente reconocida en contextos clinicos de
mayor gravedad.

Comparativamente, Escobar y Pilco (2022) evaluaron la funcionalidad familiar en
adolescentes de Macas, Ecuador, y encontraron una correlacion muy baja entre la funcionalidad y
el consumo de alcohol en poblaciones menos criticas. En el presente estudio, la elevada prevalencia
de disfuncionalidad podria explicarse por la naturaleza del grupo, conformado por adolescentes
con diagnoésticos establecidos que requieren atencion especializada, lo que sugiere que la
disfuncion familiar actia como factor agravante o mantenedor de las conductas adictivas.

Asimismo, Romero y Giniebra (2022) evidenciaron que una alta funcionalidad familiar se
asocia con mayores niveles de autoestima y mejor salud mental en adolescentes, especialmente en
situaciones de estrés. En el contexto de la investigacion analizada en el presente articulo, la

ausencia de roles claros y el bajo soporte emocional identificados mediante el test FF - SIL subrayan

la importancia de fortalecer la comunicacion y el soporte en el nucleo familiar para favorecer la
adherencia a las intervenciones terapéuticas y mejorar la recuperacion, lo que también es apuntado

por Romero y Giniebra (2022).

El test FF-SIL revel6 que las familias con estilos comunicativos conflictivos y restrictivos
carecen de estrategias constructivas para la resolucion de conflictos, lo que genera ciclos de tension
constante. Aunque la literatura médica reconoce la relacion entre la comunicacion disfuncional y
los problemas psicologicos en adolescentes, estudios en poblaciones generales han reportado
porcentajes menores en comparacion con lo observado en pacientes hospitalizados, cuya condicion

de alta complejidad clinica agrava estas dinamicas.
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Los estilos comunicativos conflictivos y restrictivos predominaron en las familias de
adolescentes con conductas adictivas, representando el 42,96 % y 41,48 % de los casos,
respectivamente (tabla 2). Estos patrones, caracterizados por dificultades para expresar emociones
y necesidades de manera abierta, reflejan un entorno familiar fragmentado que agrava la
vulnerabilidad emocional de los pacientes. La alta frecuencia de comunicaciéon conflictiva,
marcada por hostilidad y confrontacion, sugiere que estas dindmicas no solo estan presentes en el
inicio de las conductas adictivas, sino que también podrian actuar como factores sostenedores de

las mismas.

Tabla 2. Estilos comunicativos en el hogar de adolescentes con conductas adictivas

Estilo comunicativo Total de pacientes
No. %
Comunicacion conflictiva 58 42.96
Comunicacion restringida 56 41,48
Comunicacion abierta 21 15,56
Total 135 100

Fuente: elaboracion propia.

En contraste con investigaciones que asocian la comunicacion familiar funcional con
variables como la autoestima y el rendimiento académico, el estudio desarrollado destaca que los
estilos extremos intensifican las crisis emocionales y limitan el apoyo durante la rehabilitacion.
Ordéiiez et al. (2020) encontraron que en familias con tipologias disfuncionales, la ausencia de
negociacion y la rigidez en la comunicacion se correlacionan con un mayor deterioro en el clima
emocional, lo que puede predecir recaidas en pacientes con adicciones. Asimismo, otros estudios
subrayan que los entornos familiares caracterizados por altos niveles de hostilidad y restriccion
impiden la expresiéon emocional, generando desconfianza y dificultando la adherencia a las

intervenciones terapéuticas (Romero & Giniebra, 2022).
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En opinién de los autores de este articulo, la combinacion de rigidez comunicativa y
ausencia de negociacion en estas dindmicas dificulta la expresion emocional de los adolescentes,
lo que podria explicar la persistencia de conductas de escape como el consumo de sustancias. Lo
reportado en la literatura médica coincide con estos resultados al sefialar que la hostilidad y la
restriccidn comunicativa son predictores de recaidas en pacientes con adicciones, especialmente
en contextos clinicos complejos.

La falta de comunicacion intrafamiliar y el aumento de discusiones se presentan como las
caracteristicas de riesgo mas frecuentes en familias de adolescentes con conductas adictivas,
representando el 37,78 % y 36,3 % de los casos, respectivamente (tabla 3). Estos hallazgos
refuerzan la correlacion entre ambientes familiares fracturados y la aparicion de conductas
problematicas como el abuso de sustancias, especialmente en contextos clinicos donde la

complejidad de las dindmicas familiares se intensifica.

Tabla 3. Caracteristicas familiares de riesgo de pacientes adolescentes con conductas adictivas

Caracteristica familiar de riesgo Total de pacientes
No. %
Falta de comunicacion intrafamiliar 51 37,78
Incremento de discusiones 49 36.3
Criticas constantes al grupo de iguales 15 11,11
Falta de muestras de afecto y comprension 11 8,15
Ausencia de recursos para un manejo positivo 9 6,67
Total 135 100

Fuente: elaboracion propia.
El test FF-SIL revelo que estos patrones suelen coexistir con roles familiares rigidos y

ausencia de apoyo emocional, elementos que contribuyen a un entorno de tension permanente. En

consecuencia con estos resultados, Alay et al. (2021) destacan que la falta de comunicacioén
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intrafamiliar se asocia con un aumento del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes. Este hallazgo es consistente con la elevada prevalencia de problemas
comunicacionales en la investigacion realizada, lo que sugiere que la incapacidad de manejar
conflictos dentro del nicleo familiar no solo esta presente en poblaciones generales, sino que se
intensifica en contextos clinicos.

Por otro lado, Redondo et al. (2022) enfatizan que las dindmicas familiares con alta
conflictividad y baja cohesion emocional tienden a reforzar la vulnerabilidad al consumo de
sustancias. En su investigacion, los adolescentes consumidores y sus cuidadores coincidieron en
que las discusiones constantes, sumadas a la falta de estrategias de resolucion de conflictos, crean
un ambiente propicio para la perpetuacion de las conductas adictivas. Este aspecto es relevante en
la presente investigacion, ya que el 36,3 % de los pacientes reportaron un aumento de discusiones
en sus hogares, lo que podria estar contribuyendo al mantenimiento de sus hébitos de consumo.

Cabe precisar que los porcentajes se calcularon en base al total de pacientes que presentaron
caracteristicas familiares de riesgo, excluyendo aquellos con dindmicas funcionales. Este enfoque
metodologico subraya la prevalencia de factores estructurales en las familias analizadas y refuerza
la necesidad de abordar estas dindmicas de forma integral en el tratamiento de las adicciones.

El 79,26 % de los pacientes adolescentes con conductas adictivas no mostré una mejoria
satisfactoria durante el proceso de rehabilitacion (tabla 4). Este resultado sugiere que la falta de
progreso se relaciona con obstaculos persistentes, posiblemente vinculados a la continuidad de
dindmicas familiares disfuncionales. En este grupo se evidencidé que, ademas de los problemas
comunicativos y la alta conflictividad, persiste una baja cohesiéon emocional y una inadecuada
resolucion de conflictos en el entorno familiar, lo que dificulta la internalizacion de estrategias de

abstinencia y la adherencia a las intervenciones terapéuticas.

Tabla 4: Recuperacion de pacientes adolescentes con conductas adictivas
REDEL, Revista Granmense de Desarrollo Local, vol. 9, no. 3, 2025
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Recuperacion de los pacientes Total de pacientes
No. %
Recuperados 28 20,74
No recuperados 107 79,26
Total 135 100

Fuente: elaboracion propia.

En comparacion, Horigian et al. (2016) sefialaron que las intervenciones familiares
integrales que abordan tanto el tratamiento de la adiccion como la mejora de las relaciones
intrafamiliares, resultan cruciales para reducir las recaidas en adolescentes. Dichos enfoques, al
incluir médulos especificos que fortalecen la comunicacion y flexibilizan los roles, han mostrado
mejores resultados en la recuperacion. Esta evidencia contrasta con el hallazgo del presente estudio,
en el que la carencia de cambios en la dindmica familiar parece obstaculizar el proceso
rehabilitador.

Por otro lado, Hogue et al. (2021) encontraron que la cohesién familiar es un predictor
importante en la recuperacion de adolescentes con consumo de sustancias. Su estudio longitudinal
demostrd que los jovenes que experimentan un ambiente familiar con altos niveles de apoyo y
conexion emocional tienen mayores probabilidades de lograr mejoras sostenidas en su tratamiento.
En la investigacion recién finalizada, la persistencia de patrones familiares disfuncionales como la
rigidez en los roles y la falta de negociacion en la resolucion de conflictos puede estar
contribuyendo a la elevada proporcion de casos sin progreso clinico.

Adicionalmente, se requiere fortalecer la deteccion temprana de factores de riesgo en el
ambito comunitario, mediante la capacitacion de profesionales de atencion primaria en la
identificacion de patrones comunicativos hostiles o restrictivos, asi como en la promocion de redes

de apoyo externas para adolescentes sin soporte familiar. La integracién de enfoques duales que
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combinen el tratamiento a las adicciones con el manejo de trastornos psicologicos subyacentes y
la redefinicion de roles familiares mediante estrategias estructuradas son pasos criticos para reducir

recaidas y mejorar la adherencia terapéutica.

Conclusiones

1. La disfuncionalidad familiar, la falta de comunicacién o los estilos comunicativos
conflictivos, unidos al aumento de discusiones, dificultan la recuperacion de los pacientes con
adicciones, lo que justifica la implementacion de evaluaciones periddicas con herramientas como
el test FF-SIL para disefiar intervenciones personalizadas que involucren a la familia desde el inicio
del tratamiento.

2. Los adolescentes en familias disfuncionales tienen un mayor riesgo de desarrollar
adicciones, reforzando la necesidad de capacitar al personal de salud mental en terapias sistémicas
y enfoques duales, integrando el tratamiento de adicciones, trastornos psicologicos y dinamicas

familiares para abordar las causas subyacentes.

3. La falta de dindmicas familiares positivas propicia el consumo de sustancias en
adolescentes, por lo que es esencial promover programas de prevencion y educacion familiar que
fomenten la comunicacion efectiva, la cohesion y la resolucion de conflictos, creando entornos
protectores que reduzcan el riesgo de adicciones.

4. La participacion activa de las familias en el tratamiento es clave para la
recuperacion, ya que modificar dindmicas disfuncionales y fortalecer el apoyo familiar mejora los
resultados terapéuticos y previene las recaidas en los adolescentes.
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