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RESUMEN

La investigacion se basoé en el analisis de la transmision transgeneracional de
patrones adictivos en adultos hospitalizados por abuso de alcohol y drogas,
donde se describié que las adicciones no emergen de la nada, ya que éstas
residen en las dinamicas familiares y es ahi donde se perpetuan. La
importancia del estudio radicaba en la necesidad de comprender, de verdad,
como se forman estas conductas en la familia, afectando la recuperacién y
facilitando las recaidas, ademas de la escasez de datos empiricos nacionales.
El estudio se enfocd en analizar estas transmisiones, buscando concretar al
definir los comportamientos adictivos en la familia, y describir las fuentes de
transmision junto con las dinamicas familiares que alimentan estas creencias.
Se utilizé una metodologia cualitativa, con paradigma interpretativo y disefio
descriptivo, mediante entrevistas semiestructuradas a pacientes adultos
hospitalizados y la revisidon de literatura reciente. Los resultados demostraron
que se observo la transmision transgeneracional a través de la imitacion y los
habitos, asi como a través de disfunciones como la violencia, la
codependencia y la sobreproteccion. La conclusion fue que, en lugar de
fomentar la resiliencia, estas circunstancias crearon un entorno que agravaba
la vulnerabilidad, fortificando la adiccion mientras obstruian las vias para la
recuperacion. El estudio también descubridé la importancia de la terapia
familiar integral disefiada para interrumpir los ciclos adictivos y fomentar la

resiliencia a nivel clinico.

Palabras Claves: TRANSMISION TRANSGENERACIONAL, CONDUCTAS
ADICTIVAS, DINAMICA FAMILIAR, HOSPITALIZACION, REHABILITACION.
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ABSTRACT

The research was based on the analysis of the transgenerational transmission
of addictive patterns in adults hospitalized for alcohol and drug abuse, where
it was described, that addictions do not emerge from nothing, since these
reside in family dynamics and that is where they perpetuate. The importance
of the study was the need to understand, of truth, how these behaviors are
formed in the family, affecting recovery and facilitating relapses, in addition to
the shortage of national empirical data. The study focused on analyzing these
transmissions, seeking to specify by defining addictive behaviors in the family,
and describing the transmission sources together with the family dynamics that
feed these beliefs. A qualitative methodology was used, with interpretive
paradigm and descriptive design, through semi -structured interviews with
hospitalized adult patients and the review of recent literature. The results
showed that transgenerational transmission was observed through imitation
and habits, as well as through dysfunctions such as violence, codependence
and overprotection. The conclusion was that, instead of promoting resilience,
these circumstances created an environment that aggravated vulnerability,
fortifying addiction while obstructed by the ways for recovery. The study also
discovered the importance of integral family therapy designed to interrupt

addictive cycles and foster resilience at the clinical level.

Keywords: TRANSGENERATIONAL TRANSMISSION, ADDICTIVE
BEHAVIOUR, FAMILY DYNAMICS, HOSPITALISATION, REHABILITATION.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias adictivas representa un reto de alcance mundial
que va mas alla del ambito sanitario, entrelazando complejidades
psicoldgicas, sociales y familiares. Varios estudios actuales ponen de relieve
como las experiencias negativas en el nucleo familiar como la exposicion de
los hijos al consumo de los padres, afectan directamente la aparicién de
desodrdenes relacionados con el uso de sustancias en las generaciones
siguientes (Meulewaeter et al., 2022).

En Ecuador, si bien las pruebas concisas respecto a la transmision
transgeneracional de adicciones son escasas, la dinamica del nucleo familiar
se ha reconocido como un factor crucial en los procesos de rehabilitacion.
Investigaciones realizadas en entornos hispanoamericanos han demostrado
que, en hogares azotados por las adicciones, se manifiestan patrones
estructurales que banalizan el consumo como un elemento mas del engranaje
familiar, propiciando asi la perdurabilidad de la problematica adictiva en
variadas generaciones (Pefa y Navarro, Estructura familiar y adicciones
transgeneracionales, 2020). Adicionalmente, se describen ciertos modelos
que priman en la actualidad, relacionados a la interaccion familiar como
conflictos interparentales o comportamiento codependientes que son muy
comunes en la interrelacién con el consumo de sustancias ilicitas.

En el ambito especificamente clinico y hospitalario de pacientes adultos,
es de interés evaluar el rol familiar frente al consumo de alcohol y otras
sustancias. La familia, en este contexto, se manifiesta como una posible
fuente de respaldo, o por otro lado, un potencial factor de riesgo. Ciertas
dinamicas familiares, marcadas por la disfuncion, pueden contribuir al cese
prematuro del tratamiento o a la reincidencia (Pinzén y Calvo, 2021). Lo
anteriormente descrito se alinea directamente con las politicas publicas, tanto
a nivel nacional como internacional, que acentuan la trascendencia de la
prevencion y el tratamiento holistico de las adicciones. En aspectos
relacionados a desarrollo sostenible planteado por las Naciones Unidades se
promueve el fortalecimiento de la prevencion y el tratamiento de abuso de

sustancias (Neppl et al., 2020).



Aunque hay estudios e iniciativas contra las adicciones, ademas de
organizaciones ayudando a usuarios y sus familias, aun falta datos frescos
sobre la herencia transgeneracional de los vicios. Esa brecha se nota mas en
como se estudia la familia y como estas acciones siguen, con el afadido de
momentos de crisis y la influencia en la recuperaciéon de adultos internados.

Este analisis, se adentra en el Dominio 5 de la UCSG (2018): Educacién,
comunicacioén, arte y subjetividad, lo que guia a ver la subjetividad como un
proceso complejo, donde la gente crea sus ideas vitales. Lo que mas interesa,
son los significados pasados en familia, ejemplos de como afrontar problemas,
ideas sobre el uso de drogas, formas de relacionarse, todo esto se absorbe y
reproduce, creando patrones adictivos que siguen su curso en cada nueva
generacion. El proceso se encuentra profundamente influenciado por
elementos culturales, sociales e historicos, que juegan un papel importante en
coémo las familias perciben y aceptan el consumo. Esos factores impactan
directamente en la identidad individual de sus miembros y, a su vez, en la
estructuracién del sistema familiar.

El Eje Social emanado del Plan de Creacién de Oportunidades de la
Secretaria Nacional de Planificacion (2021), demuestra congruencia con esta
investigacién; su enfoque prioritario es, garantizar vidas libres de violencia,
tanto en esferas publicas como privadas. Este directriz comprende, diversos
grupos en situacion de vulnerabilidad: mujeres, nifios, adolescentes, y
también, adultos mayores y personas con discapacidades, un aspecto que
encaja, perfectamente, al tratar la problematica del consumo de sustancias y
sus efectos en la familia.

Es imperativo, en este contexto, aceptar la relacién innegable entre la
violencia intrafamiliar y la discriminacion, frecuentemente entrelazadas con los
patrones adictivos perpetuados a traves de las generaciones. Esto constituye,
un claro factor de riesgo que trasciende al individuo consumidor, impactando
igualmente al entorno familiar. En consecuencia, las politicas sociales
orientadas a la equidad y la prevencién de la violencia, también, se ven
relacionadas con la urgencia de implementar intervenciones familiares
integrales, en pro, de promover dinamicas saludables y la erradicacion de

comportamientos disfuncionales.



El entrelazamiento entre la politica gubernamental y los procesos de
rehabilitacion demanda una evaluacion con énfasis en el entorno familiar,
concebido este como un elemento de interés de soporte y resiliencia.
Considerandolo asi, esta investigacion se alinea con los propdsitos del estado,
intentando consolidar hogares con mayor proteccion, incluyentes e igualmente
justos.

Para realizar un analisis en respuesta a los objetivos de investigacion, se
establece un enfoque cualitativo, a través de entrevistas semidirigidas y
revision bibliografica, lo mismo que permite:

e Precisar las conductas adictivas dentro del ambito familiar,
fundamentado en evidencias que la ciencia ha respaldado
ultimamente.

e Indagar en cdmo esas mismas conductas, se han transmitido a
través de generaciones en familias de pacientes ingresados.

e Aclarar las dinamicas intrafamiliares, asociadas con la persistencia
de conductas adictivas.

Si a esto se le suma el tipo de hospitalizacion de larga estancia en un hospital
privado, ayuda a profundizar y contextualizar el tema en pro de establecer
recomendaciones utiles para optimizar los procesos de rehabilitacion.

Para dar comienzo a esta investigacion, primero se efectuara una
exploracion bibliografica para recabar literatura cientifica y tesis publicadas de
no mas de 5 anos de antigluedad. El propdsito de esto, es adentrarse en
aspectos de la transmision transgeneracional de las adicciones, buscando los
mecanismos epigenéticos ya descritos en la literatura especializada, ademas
de las dinamicas familiares no muy funcionales, usuales en entornos clinicos.
Este estudio tedrico servira para sentar las bases y definir las conductas
adictivas dentro del nucleo familiar, dejando un precedente solido que guie el
logro del primer objetivo especifico del estudio.

Después, en segunda instancia, se llevaran a cabo entrevistas
semiestructuradas a pacientes adultos, internados por problemas con el
alcohol y las drogas. La idea es, ahondar en su historia familiar, también
explorar las experiencias con parientes que lidian con adicciones, como se
comunicaban en casa y sus experiencias en los procesos de rehabilitacion.
Esto revelara patrones sugerentes en el paso de las costumbres adictivas a
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través de generaciones, confirmando el segundo objetivo especifico; y por
consiguiente, este analisis da pistas importantes para comprender las
dinamicas familiares involucradas, conectando con el tercer propésito.

Para analizar, se hara uso de una perspectiva cualitativa y descriptiva, ya
que, esta metodologia permitira conectar los hallazgos empiricos de las
entrevistas con ideas tedricas de la bibliografia, creando un vinculo fuerte
entre ellos.

Planteamiento del problema

El consumo de sustancias psicoactivas que se pasa de una generacion a
otra y su fuerte conexion con la violencia familiar son el corazén de la salud
publica en Ecuador. Esta cuestion se muestra en la repeticion de costumbres
de consumo influenciados por la genética el ambiente y la forma en que la
gente actua dentro de las familias que repiten roles poco sanos y a su vez,
tienen reglas cambiantes, ya sea con permiso o violencia creando un ciclo
ininterrumpido de peligro y debilidad.

Un estudio académico llevado a cabo en 2021 indica que el consumo de
drogas en Ecuador se ubica entre los mas elevados de Latinoamérica,
estimando una incidencia del 51%, un numero significativamente mayor al
registrado en paises limitrofes tales como Chile, Uruguay y Peru (Cango y
Suarez, 2021). Dichas tasas implican un contexto donde el peligro de una
exposicion temprana al consumo se intensifica, pudiendo colaborar con la
internalizaciéon de comportamientos problematicos en los futuros ciclos
generacionales (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Ademas, los datos emitidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
sugieren que, entre el 2019 y 2020, hubo una reduccién de casi un 48% en
las atenciones en los Centros Especializados en Tratamiento para Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas (CETAD) para pacientes
por primera vez. Las subsiguientes atenciones, ellas, decrecieron
aproximadamente un 40% (Observatorio Ecuatoriano de Crimen Organizado,
2022). Esa baja en la atencion especializada quiza senale acceso limitado al
tratamiento y podria agravar la persistencia y transmision generacionalmente
de las conductas adictivas.

La circunstancia se complica ante la presencia de violencia doméstica. Si

bien no existen cifras nacionales actualizadas (2020-2025), la permanencia
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de contextos donde el consumo se tolera o incluso se normaliza, podria crear
ambientes vulnerables a la violencia y eleva el riesgo de que las generaciones
futuras internalicen tanto el consumo como la agresion como modelos
relacionales.

Dichas dinamicas, no unicamente perjudican el bienestar fisico vy
psicoldgico del individuo afectado, también socavan la cohesién familiar,
alteran la estructura familiar funcional y favorecen la perpetuacion, a largo
plazo de patrones de consumo y violencia.

Pregunta general
¢, Como se evidencia en pacientes adultos los patrones adictivos causado por

el abuso de sustancias a través de generaciones?

Preguntas especificas
e ;Qué comportamientos adictivos prominentes surgen en el nucleo

familiar a partir de la informacién proporcionada por la investigacién?

e ;Como opera el traspaso de comportamiento adictivos de padres a
hijos en familias de pacientes hospitalizados por consumo de

sustancias?

e ;Qué roles familiares pueden estar entrelazados con la continuidad de
las conductas adictivas en un marco transgeneracional?
Objetivos
Objetivo general
Analizar la transmisién transgeneracional de patrones adictivos en adultos

hospitalizados por consumo de sustancias.

Objetivo especifico
¢ Definir las conductas adictivas dentro del sistema familiar por medio de
revision bibliografica
e Describir la transmision transgeneracional de las conductas dentro del
sistema familiar de pacientes hospitalizados.
e |dentificar las dinamicas familiares que podrian estar asociadas a la
perpetuacion de las conductas adictivas.



Justificacion

Las adicciones en la actualidad representan una de las problematicas mas
importantes en el plano de la salud mental y la salud publica. Es importante
recalcar que el uso problematico de sustancias como el alcohol o las drogas
genera consecuencias muy significativas en varios planos de la vida del
individuo, como el personal, laboral, social y familiar. A pesar de que el
enfoque principal mediante el cual se evaluan o se estudian estas
problematicas es desde el campo médico, debe haber una conversacién
abierta sobre otros posibles contextos donde se origina la adiccion, como el
familiar. Especialmente con antecedentes familiares asociados con la adiccion
y patrones adictivos que se repiten en varias generaciones. La exposicion
desde una edad temprana no solo a las conductas problematicas sino también
al consumo pueden ser un factor importante al inicio de adicciones futuras, lo
cual afecta no solo al individuo expuesto a las adicciones sino también a todo
el panorama familiar.

Siguiendo este contexto, la psicologia sistémica y el enfoque
transgeneracional permiten estudiar estas adicciones no como una conducta
aislada de un todo sino como un sintoma o manifestacion de las dinamicas
familiares repetitivas y que se comparten de generacidn en generacion.
Cumpliendo en si un papel dentro de la dinamica familiar, a pesar de ser
disfuncional pero que a su vez mantiene equilibrada la familia.

La investigacion en cuestion se centr6 en examinar la herencia
transgeneracional de patrones adictivos en la dinamica familiar, con
participantes adultos hospitalizados por consumo de alcohol y drogas. El
asunto resulta esencial, dado que las adicciones no son solo eventos aislados.
Mas bien, son procesos complejos, modelados por la red familiar y social. Aqui
se reproducen practicas, creencias, y comportamientos que sostienen su
continuidad, de eso. El estudio destaca tanto en el terreno clinico como en el
social. Pues, esto ayuda a entender el impacto familiar en la persistencia de
conductas adictivas y qué se puede hacer para romper estos ciclos.

El primer capitulo detalla las particularidades de las conductas adictivas,
delineando sus principales presentaciones y causas, visto desde el prisma del
riesgo y la proteccion. Se profundiza en el concepto de familia como un

sistema, considerando sus subsistemas, estructuras, roles, funciones, reglas
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y limites, para asi aclarar como la organizacion familiar puede actuar, como
un factor de riesgo o de proteccién ante las adicciones, algo que interesa
mucho.

El marco tedrico inicial es primordial para establecer la razén de ser del
estudio del fenbmeno, desde una perspectiva sistémica. El segundo capitulo
se enfoca en los antecedentes, presentando investigaciones y hallazgos
relevantes acerca de las adicciones y la dinamica familiar. Este analisis
bibliografico avala la importancia del estudio, mostrando la falta de
informacion especifica sobre la transmision a través de generaciones de
adicciones en pacientes hospitalizados, o que subraya la necesidad de
generar contribuciones académicas y clinicas en el contexto ecuatoriano.

En el capitulo tres, se aborda el analisis de los sistemas
transgeneracionales, detallando modelos explicativos aplicados a las
adicciones. Se revisa la continuidad intergeneracional del trastorno por uso de
sustancias, la relacién con eventos adversos en la infancia, los modelos
epigenéticos de transmision y los enfoques psicosociales y sistémicos;
ademas, se incluyen conceptos como la diferenciacion del ser, la
triangulacion, los guiones relacionales y las conductas adictivas como
resultantes de dinamicas familiares. Este capitulo es la base conceptual
fundamental de esta investigacion, y es esencial, ya que provee un marco
interpretativo holistico, importante para entender la transmision generacional
de la adiccion.

En el capitulo cuarto, se detalla la metodologia empleada; donde se adoptd
una perspectiva cualitativa, utilizando un paradigma interpretativo y un disefio
descriptivo. Este enfoque fue util para la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas, recopilar las narraciones de pacientes adultos internados
y profesionales de salud mental, entrelazando sus vivencias con el sustento
tedrico preexistente. Las técnicas cualitativas implementadas permitieron un
analisis exhaustivo y contextualizado, dirigido a identificar patrones de
transmision y las dinamicas familiares ocultas.

El quinto capitulo presenta los resultados derivados de las entrevistas,
estructurados en base a los temas emergentes de mayor pertinencia: los
modelos familiares relacionados con el consumo, la normalizacién del uso de

sustancias, la violencia en el hogar, la codependencia y la negacion. Estos

8



hallazgos vinieron a validar la hipétesis de que las dinamicas familiares juegan
un papel protagonico en la persistencia de las adicciones y, en consecuencia,
en la obstaculizacion de los procesos de rehabilitacion.

Respecto a su alcance, esta investigacion facilitd la comprension del papel
familiar en la transmision de habitos adictivos, brindando informacion valiosa
para la practica clinica y el desarrollo de intervenciones familiares
terapéuticas. Es preciso sefnalar ciertas limitaciones, incluyendo el tamafio
muestral y el entorno hospitalario particular de estudio, situacién que dificulta

la extension de sus resultados a otros grupos poblacionales.



ANTECEDENTES

Articulos de autores nacionales
Articulo 1

De acuerdo a Jaramillo y Mufioz (2025) fue analizado el consumo de drogas
transgeneracional, y cdmo este afecta a la continuacion de la violencia
domeéstica en hogares ecuatorianos. Utiliz6 un método cualitativo, haciendo
entrevistas semiestructuradas con adultos ingresados por consumo, la parte
clinica y luego realizaron un analisis de las historias familiares. Los resultados
principales revelaron la repeticion de habitos de consumo generacional y su
conexion con la normalizacion de la violencia; concluyendo que es crucial
incluir la historia familiar en el tratamiento e intervencion terapéutica. Este
descubrimiento resalta su importancia, dada su orientacion clinica en
pacientes adultos hospitalizados.

El presente estudio presenta un valor significativo para la investigacion,
pues evidencia con claridad que la adiccion es mucho mas que un simple
fendmeno individual, siendo un proceso relacional y cultural que se replica
dentro de las estructuras familiares. Al examinar la conexion entre el consumo
y la normalizacién de la violencia, abre una ventana de oportunidad para
contemplar la transmision transgeneracional desde una perspectiva mas
amplia; no simplemente como la herencia de patrones adictivos, sino como un
sistema que perpetua formas interactivas daiinas.

Articulo 2

La investigacion realizada por Verdugo (2025) analizé la influencia del
respaldo familiar sobre la recuperacion en individuos ecuatorianos que
batallan con el abuso de sustancias. Implemento una metodologia mixta
empleando cuestionarios estructurados y grupos focales, dialogando con
pacientes y familiares. Sus hallazgos revelaron que el soporte emocional,
instrumental y comunicativo proveniente del nudcleo familiar incrementa
considerablemente la persistencia en el tratamiento, reduciendo el riesgo de
recaidas. En sintesis, la participacion familiar, mediante la construccion de
redes de apoyo, se manifiesta como una estrategia fundamental en los
procesos de rehabilitacién.
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Se enfatiza el papel primordial de la familia en la recuperacion,
trascendiendo su mera condicion de entorno generador o mantenedor de
comportamientos adictivos. El estudio que, al demostrar cémo el apoyo
emocional, el soporte practico y la comunicacidn efectiva robustecen la
adherencia al tratamiento y mitigan el peligro de recaida, ofrece un contraste
significativo frente a la visién transgeneracional, enfocada en la herencia de
patrones adictivos. Asi, su contribucion esencial reside en ilustrar que la
familia puede contemplarse, no sélo como una fuente potencial de riesgo, sino
también como un factor protector decisivo. Este factor puede alterar dinamicas
anteriores y transformarse en un recurso estratégico de suma importancia en
la intervencion clinica.

Articulo 3

A pesar de ser un texto de politica, el estudio realizado por Kuri y Vélez
(2021) presenta una perspectiva lucida del escenario ecuatoriano. Se basé en
una revisidon documental de las politicas publicas, ademas de un analisis
cualitativo de la legislacion vigente sobre drogas. Se hallé que, a pesar de
existir iniciativas institucionales en la prevencion y el tratamiento, se observa
una carencia en la articulacion familiar robusta y en la aplicacién de enfoques
transgeneracionales. Finalmente, concluye que es imperativo desarrollar
politicas que integren la participacion y dinamica familiar, a los programas de
tratamiento.

Pone en perspectiva las restricciones estructurales presentes en el sistema
ecuatoriano, aquellas que circunscriben el manejo de las adicciones. Su
mérito primordial no descansa solo en la simple mencién de los programas
institucionales, sino en evidenciar la falta de una robusta cohesion familiar y
la ausencia de perspectivas que ponderen la transmision intergeneracional de
los habitos de consumo. En este contexto, la investigacion genera una
reflexion critica, ya que a pesar de que las politicas publicas reconocen el
valor de la prevencién y la rehabilitacion, su eficacia se ve mermada si no se
incorporan estrategias integrales que impliquen a la familia en un rol
participativo en el proceso de terapia.

Interpretacion 1
Estos tres estudios ecuatorianos ofrecen una perspectiva completa de la

problematica. Jaramillo y Mufioz (2025), ilustra la manera en que patrones de
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consumo Yy violencia se traspasan, a través de generaciones. Verdugo (2025)
resalta la relevancia del respaldo familiar, esencial para una recuperacion
clinica exitosa. Y Kuri y Vélez (2021) sefialan la falta de politicas publicas
eficaces, que aborden la situacion, desde una visidn sistémica. Las
investigaciones respaldan la urgencia de concebir intervenciones
hospitalarias. Que integren al nucleo familiar y consideren, la dimensién
transgeneracional.

Articulos de autores nacionales

Articulo 1

Merino-Lorente (2023) en Argentina efectud una revisién narrativa respecto
a la conexion existente entre trauma emocional y adicciones en la poblacion
suramericana. Mediante una exhaustiva revision bibliografica, se determino
que el trauma en la infancia y ambito familiar se relaciona con una prevalencia
mas elevada del consumo en la edad adulta. Por lo tanto, se concluy6 que los
tratamientos de adicciones necesitan integrar enfoques terapéuticos
centrados en el trauma y analizar los contextos familiares precedentes.

Se profundiza en el intricado nexo entre trauma emocional y adicciones, un
tema primordial en la esfera latinoamericana. La revision narrativa realizada,
revela como experiencias tempranas de violencia, abandono, o negligencia
familiar, elevan la probabilidad de consumo problematico en la edad adulta. El
valor de este estudio reside en ratificar la influencia de la nifiez en la creacién
de vulnerabilidades y destacar la urgencia de integrar un enfoque terapéutico
centrado en el trauma, dentro de los tratamientos para adicciones.

Articulo 2

Un estudio nacional de sustancias psicoactivas realizado por el
Observatorio de Drogas de Colombia (2022) analiz6 el consumo de sustancias
por escolares, empleando una encuesta cuantitativa extensa. Empleando
analisis estadisticos, hall6 que adolescentes con supervision parental,
ademas de estilos de comunicacion familiar, saludables demuestran tasas de
consumo inicial notablemente inferiores. Se concluye que el ambiente familiar
funge como factor protector.

Refuerza la nocién de que el entorno familiar ejerce como un escudo
protector, especialmente contra el consumo en las tempranas etapas de la

vida. Los datos presentados indicaron que una adecuada supervision por
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parte de los padres, aunado a estilos comunicativos sanos, reduce
notablemente la probabilidad de que los jovenes comiencen a usar sustancias.

Si bien la transmisidn transgeneracional explica cdmo se repiten las
conductas adictivas, existen, igualmente, mecanismos preventivos familiares
que pueden romper este ciclo. En términos mas simples, este estudio revela
que las mismas estructuras familiares que, a veces, perpetuan la adiccion
también pueden actuar como defensas cuando implementan limites claros,
ofrecen apoyo y promueven la comunicacién efectiva.

Articulo 3

Un estudio que evalu6 la estructura familiar y adicciones
transgeneracionales, el mismo que fue realizado por Pefia y Navarro (2019)
ofrece una perspectiva iberoamericana de interés. Se bas6 en entrevistas
exhaustivas a consejeros de grupos familiares, buscando entender de qué
manera los esquemas familiares arraigados impulsan la herencia
transgeneracional de habitos adictivos. La conclusion central reveld que la
familia normaliza la adiccion, perpetuando modelos disfuncionales con el paso
del tiempo.

Desde una optica iberoamericana, este analisis destaca cémo la
configuracion familiar, sorprendentemente, sirve cual conducto para
robustecer la herencia transgeneracional de las adicciones. A través de las
entrevistas realizadas a orientadores de grupos familiares, el estudio desvela
tanto la vivencia particular del consumo, como la forma en que patrones
familiares fuertemente arraigados, llegan a normalizar la adiccion;
prolongando, pues, modelos de convivencia perturbados. La contribucién
fundamental, residiria en demostrar que la familia, ademas de ser un simple
lugar donde los habitos de consumo se replican, ejerce un rol institucional que
legitima esas conductas, perpetuando discursos y practicas que obstruyen
cualquier tentativa de transformacion.

Interpretacion 2

En la realidad sudamericana, Merino-Lorente (2023) acentua el efecto del
trauma familiar sobre las adicciones; el estudio realizado por el Observatorio
de Drogas de Colombia (2022) revelé como las familias, con proteccion,
podrian mitigar el uso entre jévenes. Ademas, Pefia y Navarro (2019) elucidan

la manera en que los esquemas destructivos se mantienen a través del
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tiempo. Diciéndolo de otro modo, estas conclusiones refuerzan la exploracion
hecha en Ecuador, apuntando a que la estructura familiar y la experiencia
emocional son factores comunes, sea para fomentar o, por el contrario, evitar
el consumo problematico.

Articulos de autores internacionales

Articulo 1

Luo (2024) elaboré un esquema integrado para escudrifiar la transmision
intergeneracional del consumo, utilizando analisis genéticos y modelos
longitudinales. Se evidencidé como los andlisis de redes de coexpresion
genética (WGCNA) y cohortes gemelares facilitan la distincion de efectos
ambientales y genéticos.

Brinda un enfoque biolégico y metodoldgico de avanzada para el estudio
de la transmision intergeneracional del consumo. Mediante el uso de analisis
genéticos sofisticados, entre ellos las redes de coexpresion génica (WGCNA),
y modelos longitudinales en cohortes gemelares, se consiguio distinguir con
mayor exactitud el peso relativo de los factores ambientales contra los
genéticos en la persistencia de patrones adictivos. Este aporte resulta
particularmente valioso para la investigacién, pues permite extender la
perspectiva sistémica y psicosocial, integrandola con una vision epigenética y
biomédica, cosa que enriquece la comprension de Ila transmision
transgeneracional. A esto se le suma que la aplicacion de cohortes gemelares
robustece la validez del analisis, a través de un disefio mas resistente que
controla variables y, asi, permite observar la interaccion compleja entre
predisposicidn biolégica y el contexto familiar.

Articulo 2

Liu et al. (2024) realizd6 una publicacion en Frontiers in Molecular
Neuroscience, donde analizdé la forma en que los sucesos existenciales
podrian predisponer a la adiccidon, concentrandose en las alteraciones
epigenéticas. Por medio de una examen sistematizada de los modelos clinicos
y de modelos animales, el individuo encontré que las influencias ambientales
de la infancia transforman la expresion genética relacionada con la
susceptibilidad a la adiccion.

Vinculan directamente el entorno vital inicial con modificaciones biolégicas

que predisponen a la persona a manifestar comportamientos adictivos. Mas
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que percibir la adiccion unicamente como un resultado de influencias sociales
o individuales, la investigacion demuestra que las experiencias de vida dejan
una sefal a nivel molecular, modelando el futuro comportamiento. Este
hallazgo enfatiza Ila trascendencia de estudiar la transmision
transgeneracional, no soélo considerando las dinamicas familiares sino como
el contexto ambiental afecta y reorganiza la biologia de las futuras
generaciones.

Articulo 3

Cheron y d’Exaerde (2021) reconocen la drogadiccion como un mal crénico
y persistente; su origen es mas complejo que una simple falta moral o
voluntad. En cambio, implican profundas alteraciones cerebrales, que
perduran en el tiempo. Desde este angulo, el uso continuado de sustancias
provoca cambios en la plasticidad sinaptica y en los mecanismos
epigenéticos, ayudando a comprender como la vulnerabilidad adictiva se
transmite de una generacién a otra. También, es fundamental desmantelar los
estigmas sociales; durante mucho tiempo la drogadiccion fue minimizada
como un problema personal, ocultando sus dimensiones sociales y familiares.
Este conocimiento es clave para la investigacion. Pues conecta los hallazgos
en neurociencia y epigenética con los factores psicosociales y las dinamicas
familiares, exponiendo que la transmisién de patrones adictivos no es solo
resultado del comportamiento o de la vida en comun, sino también de
transformaciones bioldgicas que pueden heredarse.

Reafirmase que la drogadiccion es mucho mas que simple falta de fuerza
de voluntad, demandando una comprension integral como afeccion crénica
entrelazada con profundos cambios neurobiolégicos y epigenéticos, estos
persistente. El estudio ilustr6 como el consumo sostenido trastorna la
plasticidad sinaptica y los intrincados mecanismos de regulacion epigenética,
explicando, de forma mucho mas precisa, la transmisién de la vulnerabilidad
a la adiccidn entre generaciones.

Esta perspectiva, que es de lo mas interesante, posibilita conectar los
descubrimientos de la neurociencia con la dimension transgeneracional,
demostrando que las conductas adictivas no se heredan unicamente a través
de la cohabitacibn o el aprendizaje familiar, sino también mediante

modificaciones bioldgicas que impactan de lleno en la descendencia.
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Ademas, el ponerle importancia a la erradicacion de estigmas sociales
resulta valioso. Durante demasiado tiempo, la drogadiccion fue abordada
como una problematica individual o moral, oscureciendo su base bioldgica,
asi como sus implicaciones familiares y sociales, también. Este cambio de
paradigma refuerza la importancia de examinar el fendmeno con un enfoque
integral, reconociendo la interaccion entre factores psicosociales y bioldgicos,
es crucial.

Interpretacién 3

La contribucion de Luo (2024), junto a la de Liu et al. (2024), y también
Cheron y d’Exaerde (2021), proporciona un analisis completo abarcando
modelos genéticos, epigenéticos, ademas de biopsicopsicosociales de la
adiccion transgeneracional. Subrayan la importancia de emplear
metodologias sofisticadas, marcos conceptuales robustos, buscando
interconectar la genética, el entorno, sin olvidar las redes familiares,
respaldando asi la investigacion cualitativa, desde una perspectiva sistémica

multifactorial
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CAPITULO 1

Conceptualizacién de las conductas adictivas

Las conductas adictivas son un problema de salud publica del cual se ha
estudiado y hablado a plenitud a lo largo de los anos, se caracterizan por el
uso persistente y compulsivo de sustancias o conductas, indiferentemente de
las consecuencias negativas que éstas tengan hacia la persona. Desde un
enfoque de la psicologia clinica, se conceptualizan como un trastorno que
evidencia varios signos y sintomas como la pérdida del control, la
dependencia ya sea fisica o psicoldgica y un malestar que puede llegar a ser
patolégico (sindrome de abstinencia) al momento de que el consumo
problematico se detiene.

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion de Psiquiatria Americana (2022), clasifica las adicciones como
trastornos por consumo de sustancias. Se diagnostica con criterios muy
claros, como la tolerancia o la abstinencia. También, hay un deseo intenso y
persistente por consumir, eso afecta la vida personal, social, y profesional. Asi,
la Organizacion Mundial de la Salud entiende la adiccion como algo
complicado y con muchas causas, mezclando factores psicoldgicos,
bioldgicos y sociales. Todas estas causas complejas lo hacen un tema muy
interesante a la hora de hacer un estudio ya que no existe un solo origen oficial
de las adicciones, entran en juego varios contextos, factores y escenas donde
la adiccion puede nacer y desarrollarse. Uno de estos factores o contextos es
la familia, que es uno, o el primero de los ambientes donde no solo se
desarrolla el individuo, sino que se forma su caracter, dan origenes a ciertas
conductas lo cual puede dar paso a ciertas conductas problematicas en el
futuro (Hidalgo, 2023).

Comprender las adicciones dentro de un enfoque relacional permite
observarlas como un sintoma que tiene una funcion dentro del sistema
familiar, con patrones que pueden repetirse transgeneracionalmente (Stanton
y Todd, 1982). Este encuadre es necesario ya que abre una ventana al
estudio de las adicciones desde una Optica distinta, alejada de un
“diagndstico” o un trastorno y observandola mas desde una respuesta a varios

factores dentro de un sistema familiar (TenHouten, 2012). Desde un plano
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psicosocial, las adicciones también pueden ser entendidas como formas de
afrontar el malestar, de regular emociones o de responder a experiencias
traumaticas.

Asi, estos patrones adictivos pueden estar respondiendo al ambiente o al
contexto familiar en el cual se desenvuelve el individuo, construyendo asi una
especie de estrategia para afrontar estas situaciones y conflictos. En
contextos o escenarios familiares complejos, la conducta adictiva puede tener
una funcién estructurante dentro del sistema, ocupando un lugar donde este
sintoma es uno que mantiene la cohesidén, aunque sea de una forma
disfuncional (Lépez y Cedeno, 2021).

Es decir que una conducta adictiva que se encuentra dentro de una
dinamica familiar disfuncional puede ser aquello que le termine dando una
nueva estructura a la familia, nuevos roles o nuevas reglas que giren en torno
a esta conducta, haciendo asi que exista un balance o una homeostasis en el
grupo familiar pero una formada a partir de la disfuncionalidad que se tiene
que mantener ya que es la que origina este orden que lleva a la familia a una
ambiente donde puede funcionar, escudandose en el sintoma.
Caracteristicas de las conductas adictivas

Las conductas adictivas, tienen varias caracteristicas o sintomas que
varian en cada individuo que las experimenta, pero, existen algunas
caracteristicas base que definen lo que es una conducta adictiva. En la Figura
1 se plantean ciertas caracteristicas de conductas adictivas con su respectiva
escala de acuerdo al grado de complejidad del mismo, mostrandose cuales
serian las caracteristicas que mas sobresalen de acuerdo a dicha escala

visual , esto de acuerdo al DSM-5.
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Figura 1: Escala visual de conductas adictivas.

Caracteristicas de las Conductas Adictivas

Negacién del problema =
Consumo compulsivo =
Interferencia en areas vitales -

Sindrome de abstinencia -

Caracteristicas

Tolerancia =

Pérdida de control -

0 1 2 3 4 5 6
Intensidad (escala visual)

Nota. Extraido del DSM-5-TR (2022)

Entre las caracteristicas principales de las conductas adictivas se
encuentran la compulsividad que se puede definir como una necesidad
urgente e incontrolable de repetir la conducta o consumir la sustancia, donde
este patron conductual o de uso se encuentra de manera patolodgica dentro de
un bucle de repeticion del cual se hace muy complicado salir y por lo tanto
desarrolla una dependencia y una pérdida de interés hacia otras actividades
que no sean aquellas involucradas en la conducta adictiva. La pérdida de
control es una de las caracteristicas mas importantes dentro de la
conceptualizaciéon de una conducta adictiva, definida como una inhabilidad
para poder detener la conducta o el uso de sustancias a pesar de que exista
un deseo de detenerse. Segun la Guia de Conductas Adictivas (2023), cuando
se evita la conducta problema, aparecen una serie de mecanismos fisioldgicos
y psicoldgicos que comportan cierto estado ansioso. Esto hace que aumente
el impulso por volver a repetir el comportamiento adictivo.

Dentro de las caracteristicas también existe la negacion, donde el individuo
experimenta la incapacidad de poder aceptar o enfrentar que existe un
problema en su conducta. El individuo tiende a minimizar o justificar su
conducta problematica. La Federacion de Salud Mental Valenciana (2023),
dice que junto a este mecanismo de negacion aparece “la ilusion de control”
que consiste en la creencia de que el individuo es quien “controla” la situacién
a voluntad pudiendo autorregularse, cuando la realidad de la adiccién
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evidencia que es la sustancia o la conducta a la que se es adicto quién
“controla” su vida.” La negacion es muy comun en ambientes familiares donde
el establecimiento de limites es débil. Otra de las caracteristicas importantes
son los sintomas de abstinencia, que se ven presentes tanto en las conductas
adictivas comportamentales como aquellas relacionadas con sustancias.

Estos sintomas aparecen cuando la conducta problematica cesa o cuando
el consumo de la sustancia es detenido, los sintomas pueden ser tanto fisicos
como psicologicos, y engloban lo que se conoce como sindrome de
abstinencia. Cabe recalcar que, aunque hay sintomas muy generales dentro
de este sindrome, como la irritabilidad, el craving, la depresion, etc. Existen
caracteristicas muy especificas para cada individuo y su conducta o consumo
problematico. Entre las consecuencias de una conducta adictiva existe la
comorbilidad con diferentes trastornos psicolégicos, entre los mas comunes
estan la depresién y la ansiedad (Federacié Salut Mental Comunitat
Valenciana, 2023).

Un comportamiento muy normal en pacientes con esta deficiencia es que
al identificar que estan presente los sintomas de estos trastornos, la conducta
adictiva se exacerba como una manera de intentar manejarlos. Dentro de esto
también se puede hablar del policonsumo de sustancias, donde el individuo
combina sustancias, donde no necesariamente exista una conducta adictiva
en ambas, pero que con el tiempo y un consumo prolongado puede
convertirse en una adiccion combinada como el alcohol y otras drogas
(Federacio Salut Mental Comunitat Valenciana, 2023).

La introduccion de la segunda sustancia puede ser una condicion del uso
de la primera, por ejemplo, hay individuos que participan en el consumo
problematico de alguna sustancia bajo los efectos del alcohol, justificando su
uso bajo esta premisa. Al aumentar la compulsion por consumir la sustancia
va a aumentar el consumo de alcohol lo cual puede dar pie a no solo un
consumo problematico de la sustancia principal (droga), sino que empezara
el uso problematico de la sustancia secundaria (alcohol), dando paso a un
policonsumo (Federacié Salut Mental Comunitat Valenciana, 2023).

Estas caracteristicas no solo definen el comportamiento del individuo, sino
que también afectan las dinamicas familiares. Por ejemplo, los sistemas

familiares con patrones adictivos tienden a desarrollar mecanismos de
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adaptaciéon como la coadiccidn, el silenciamiento o la sobreproteccion, lo cual
perpetua la conducta (Vederhus et al., 2019). La coadiccién o codependencia
es un conjunto de emociones y actitudes que conducen al individuo que la
sufre (codependiente) a involucrarse en los problemas de otra persona a la
que se vincula afectivamente, ya sea hijo, pareja, amigo, familiar, companiero,
entre otros, preocupandose en exceso por el bienestar de esta y olvidandose
de si mismo y de sus propias necesidades” (Guevara, 2002). Esto se ve
mucho en las familias de personas que experimentan conductas adictivas, ya
que los familiares se vuelven facilitadores dentro del consumo del adicto,
consciente o inconscientemente haciéndose cargo de alguna manera de la
adiccion de esta persona, creando un malestar en el codependiente del cual
es muy dificil salir, pero del cual le permite mantener un balance en el sistema
familiar al estar “salvando” o “ayudando” al adicto.

El silenciamiento se refiere a evitar la discusién de ciertos temas dentro
del circulo familiar para no tratarlos y no traer conflictos aparentemente
innecesarios al panorama de la familia. La sobreproteccién es un mecanismo
de adaptacién muy comun en familias con uno o mas miembros con una
conducta adictiva. La sobreproteccion parental puede limitar la autonomia del
individuo, impidiendo el desarrollo de habilidades de afrontamiento y
autorregulacion emocional, lo que aumenta la vulnerabilidad a conductas
adictivas (Pena y Navarro, 2020). La sobreprotecciéon dentro de un sistema
familiar con un miembro que tiene una conducta adictiva, trabaja como un
mecanismo para equilibrar el sistema de aquello que lo esta desregulando o
amenazando. En esta situacion, la sobreproteccién tal vez se muestre
asumiendo los compromisos del familiar con la adiccion. Por ejemplo, dando
dinero, ofreciendo trabajo o encargandose de cosas que él evita.

En familias afectadas por la adiccion, la sobreproteccion a menudo se
presenta, una supervision a veces incontrolada. Los familiares,
frecuentemente, deciden en lugar del miembro adicto, buscando "resolver" los
problemas que danan el bienestar familiar. Dicha sobreprotecciéon, en
definitiva, fomenta la ausencia de limites claros; el miedo a reacciones
negativas es evidente, alimentando asi una percepcion distorsionada de

control sobre la adiccién (Real, 2023).

21



Un estudio en el que se hall6 en familias con miembros adictos,
codependencia emocional amplia, ocultando sentimientos y evitando
conflictos. Esto ayuda a sostener patrones familiares dafinos. Igualmente,
investigaciones apuntan a que el exceso de cuidado de los padres limita la
autonomia, impulsando respuestas familiares demasiado protectoras, hasta
frente a situaciones adversas; impide, claro, afrontar el problema central
(Alvarez et al., 2024).

Causas de las adicciones: factores de riesgo y proteccién

El origen y desarrollo de conductas adictivas siempre se desenvuelve por
una combinacion de varios factores como individuales, familiares, sociales y
bioldgicos. Entre los factores de riesgo existen, un historial de consumo en la
familia, ya que la existencia de padres o cuidadores con antecedentes de
adiccion aumentan la probabilidad de replicar el comportamiento (Anderson et
al., 2023). En un ambiente familiar, la figura del adulto es de confianza y de
ejemplo a seguir y cuando este efectua una conducta problematica como la
del consumo de alcohol o drogas, existe la posibilidad de que aquellos que
estan bajo su cuidado la imiten pensando que es algo correcto, o de al ver el
comportamiento del adulto bajo los efectos de la sustancia, les cause
curiosidad y quieran probarlo por ellos mismos (McGovern et al., 2023).

Siguiendo con el plano familiar, otro factor de riesgo dentro de las
conductas adictivas es un ambiente familiar deficiente, es decir aquel donde
predomine la presencia de violencia de cualquier tipo, sobreproteccion o roles
difusos. Minuchin conceptualiza los limites como que “estan constituidos por
las reglas que definen quiénes participan y de qué manera lo hacen en la
familia...tienen la funcion de proteger la diferenciacién del sistema” (Minuchin,
2004, pp. 88-89). En una familia con unos roles difusos, no existen reglas
claras o sélidas por lo tanto existen intrusiones entre miembros de la familia.
Estos roles difusos crean miembros o muy dependientes o muy intrusivos
entre si. Esto es peligroso en una familia con un miembro con problemas de
adiccion ya que como se explicé anteriormente, la dependencia del individuo
con problemas de adiccion hacia miembros de la familia lleva a la
codependencia de estos hacia él.

Otro factor de riesgo muy importante son los trastornos psicolégicos que

pueden presentar comorbilidad con las conductas adictivas, como la
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depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico. Existen estudios que
demuestran que el consumo de sustancias aumenta en demasia en pacientes
que han sido expuestos a experiencias traumaticas frente a aquellos que no,
ya que para algunos el consumo de sustancias es una manera de “medicar’
los sintomas que vienen de este trastorno de estrés postraumatico, lo cual
favorece el desarrollo de la dependencia a la sustancia (Olatunji et al., 2011).

La fragilidad en la red de apoyo aparece como un riesgo clave en el inicio
de las conductas adictivas. Esa estructura de soporte va mas alla de la familia,
incluyendo lo que uno ve como su sostén: amigos, colegas, compafneros y
demas. Ademas, una red solida de apoyo con bastantes personas y
ofreciendo soporte emocional, cercania, y confianza, bueno, influye
positivamente en el bienestar, asi haciendo mas fuerte la habilidad para lidiar
con cosas malas (Islam et al., 2024).

A diferencia, una red de apoyo deficiente, ya sea por una estructura débil,
con escasos o nulos integrantes, puede conducir al aislamiento y a la carencia
de contencidn ante experiencias complejas, posibilitando el consumo como la
unica estrategia para aliviar el malestar. Ademas, investigaciones actuales
ponen en manifiesto que la falta de apoyo social se relaciona con una mayor
severidad en el consumo de sustancias y con un aumento del sufrimiento
psicoldgico en los procesos de rehabilitacion. Con igual pertinencia, analisis
exhaustivos reafirman como la ausencia de una estructura social robusta no
solamente impulsa la iniciacion al consumo sino que también exacerba los
peligros de una recaida y muerte por sobredosis; todo ello relacionado a
determinantes sociales de salud y conexiones dafiinas que normalizan, o
quizas facilitan, la accesibilidad a substancias (Lin et al., 2024).

Aunque, no hay evidencia concluyente de que existe una personalidad
adictiva en general, existen rasgos que pueden evidenciarse en individuos que
son vulnerables a las conductas adictivas. “La impulsividad, la busqueda de
sensaciones y la conducta antisocial son caracteristicas de personalidad que
se asocian de forma significativa con el inicio y mantenimiento del consumo
de sustancias como tabaco, alcohol y cannabis” (Campoverde-Pesantez et al.,
2021). Estos rasgos son importantes identificarlos ya que pueden ayudar a
poder reconocer a individuos o poblaciones vulnerables a conductas adictivas

y poder actuar de manera preventiva.
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Del mismo modo, diversos aspectos actuan como escudos protectores
frente a las conductas adictivas; es crucial en la temprana edad tener un adulto
o cuidador disponible emocionalmente durante los primeros afos de
desarrollo. La infancia es una fase clave; tener un adulto afectivo no solo da
herramientas para enfrentar desafios, sino también ensefia que hay personas
en el entorno dispuestas a brindar apoyo y contencion (Kaya et al., 2024).

Estos nifos medran en entornos seguros, donde solicitan ayuda,
exteriorizan sus dificultades y lidian con los problemas de una manera sana.
Igualmente, una buena resolucién de conflictos familiares mediante la
comunicacion, no la violencia, particular la acrecentada por el consumo de
sustancias funciona también como factor de proteccion. Los ejemplos
positivos de resolucion y confrontacién de dificultades ayudan a entender
emociones como la frustracion o la rabia de una manera constructiva,
reduciendo la vulnerabilidad a las conductas adictivas (Xia et al., 2022).

Entender tales variables, utilizando una perspectiva sistematica, posibilita
identificar como comportamientos adictivos llegan a integrarse en mallas de
significados familiares y sociales, y en ciertos casos, son adaptaciones ante

la penuria emocional, abandono, o trauma de relacion.
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CAPITULO 2

La familia

Entender la familia, es crucial para elucidar la transmisién
transgeneracional de patrones adictivos. Ese proceso no puede abordarse en
aislamiento, ni focalizarse sélo en individuos. Implica analizarlo como un
entramado relacional complejo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define familia como "el grupo que reside bajo un mismo techo, organizados en
roles fijos padres, madres, hermanos, etc., ya sean consanguineos o no"
(Observatorio FIEX, 2019). Sin duda, la visidén se centra estrechamente en el
nucleo que comparte techo, a menudo ignorando las variadas formas
familiares que prosperan hoy dia. Ademas, la ONU declara que la familia es
"la unidad fundamental de la sociedad", destacando su importancia y el
cuidado que exige, debido a su funcion social, deseando una definicion flexible
y abierta, que acoja la diversidad de realidades culturales, sociales y las
estructuras del momento.

Desde una perspectiva sistémica familiar, el enfoque no se concentra en
cada individuo, mas en las interacciones y los lazos que conectan a todos.
Asi, la familia se erige como un sistema abierto con subsistemas, parental,
fraternal, por ejemplo, que opera a través de transacciones continuas entre
sus miembros y su ambiente. Las transacciones son las que gobiernan la
cohesion, también se encargan de la adaptacion ante las cambios, y la
reorganizacion del sistema, esculpiendo un ambito dinamico (ONU, 2025).
Dicho ambito influye mucho en la emergencia y prolongacion de patrones
adictivos. A pesar de que Minuchin (2004) sugiri6 esto hace unas cuantas
décadas, la idea de la familia vista como un conjunto interdependiente, bueno,
eso sigue siendo clave. Resulta fundamental analizar como las conductas
individuales, como una adiccion, surgen y se mantienen dentro de una logica
familiar.

Subsistemas familiares

Segun Minuchin citado en Connell (2010) “Cada individuo pertenece a

diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y en los

que aprende habilidades diferenciadas” (p. 1). En cada familia existen
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pequefios grupos donde hay diferentes relaciones que definen sus papeles

dentro del sistema familiar.

Goldenberg et al. (2017) afirmaron que los subsistemas familiares por
ejemplo: el conyugal, parental, fraternal, por poner algunos ejemplos, reparten
las obligaciones del sistema completo y promueven la creacion de coaliciones
provechosas; no obstante, precisan fronteras definidas para evitar la
desestabilizacion del sistema. Tomando en cuenta esa Optica, investigaciones
recientes enfatizan que los subsistemas promueven papeles diferenciados y
unen a la familia, como lrueste et al. (2020) lo determiné. El analisis de estas
separaciones internas permite comprender de qué forma cada subsistema
afecta el desarrollo emocional de sus integrantes.

Desde un punto de vista sistémico actual, es vital examinar cémo se
establecen funciones y limites dentro del ambito familiar, especialmente en lo
que refiere a la transferencia de patrones adictivos entre generaciones. En
entornos desestructurados, los limites muy estrictos o borrosos obstaculizan
que cada subsistema desempernie sus roles de manera saludable; de tal forma,
los hijos que hacen de cuidadores terminan modificando las dinamicas y
repitiendo comportamientos dafinos, como fue descrito por Zirufo (2023). El
entendimiento de esta estructura familiar puede dar a conocer los sitios donde
se repiten los modelos disfuncionales y, asi mismo, guiar las intervenciones
terapéuticas destinadas a incentivar el cambio sistémico.

El constructo de los subsistemas familiares facilita el entendimiento que la
familia no es un ente unico; al revés, es una red de grupos mas chicos con
cometidos definidos. Todo miembro interviene en varios subsistemas, donde
gana cuotas variadas de autoridad y destrezas singulares; algo que modela
su desarrollo emocional y social. Ser parte simultanea de subsistemas
variados (el conyugal, el parental, el fraternal, entre otros) dota a los
integrantes de aprendizajes y deberes distintos que, en balance, sustentan la
dinamica del sistema total.

Estos subsistemas reparten los cometidos familiares, promoviendo la
union, en tanto y en cuanto existan fronteras bien delimitadas. Al ser los limites
demasiado imprecisos o, al revés, excesivamente estrictos, se puede correr

el peligro que los roles se distorsionen, causando tensiones o inestabilidad en
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la organizacion familiar. La nitidez de estos limites es fundamental, para evadir
coaliciones desadaptativas y garantizar que cada miembro mantenga su
autonomia sin renunciar al sentido de pertenencia.

Los subsistemas no solo comparten responsabilidades, ademas cumplen
con una funcion vinculante y formativa, al definir papeles diferenciados que
estructuran la identidad de cada persona integrante. Esos lugares sirven como
terreno fértil para el aprendizaje, propiciando que los individuos adquieran
habilidades sociales y emocionales que a su vez, afectan su capacidad para
adaptarse a diferentes ambientes.

Desde una perspectiva sistémica contemporanea, el estudio de la
configuracion de limites y funciones de los subsistemas es realmente
necesario para discernir la transmision transgeneracional de patrones de
adiccién. En escenarios familiares donde los limites no son los mas
saludables, los hijos pueden asumir papeles inapropiados, por ejemplo, al
cuidar a sus padres aquejados por el consumo. Esta inversion de roles
instaura modelos disfuncionales que perpetian la repeticion de
comportamientos adictivos. Por consiguiente, los subsistemas funcionan
como espacios donde se forman, solidifican o replican patrones que se
transmiten a través de generaciones.

Estructura Familiar

Otra caracteristica muy importante en el estudio de la familia es su
estructura, ya que va a indicar como se van creando y desarrollando las
interacciones dentro de este sistema familiar. Minuchin (2004) define la
estructura familiar “como el conjunto de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactuan los miembros de una familia. Una familia es un
sistema que opera a través de pautas transaccionales”. Estas demandas son
muy importantes dentro del estudio de un sistema familiar ya que ponen en
evidencia como funciona la familia y como sus interacciones entre miembros
afectan a estos y al sistema en si.

Segun Garibay (2013) la estructura familiar puede dividir su enfoque en
tres vertientes: el grado de claridad o difusion de los limites, el grado en que
existe una jerarquia y el grado de diferenciaciéon entre los miembros. La
estructura familiar se ve implicada en el ciclo vital de la familia y como cada

sistema se enfrenta a las variadas reestructuraciones que va a sufrir este
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sistema a lo largo de su ciclo, la estructura permite a cada miembro de la
familia enfrentar estos cambios o reestructuraciones y asimismo permite un
cambio psicosocial en cada miembro del sistema. La estructura familiar esta
conformada por varios elementos; los miembros de la familia, las demandas
funcionales, las pautas de interaccion, las reglas, limites, funciones, roles, las
alianzas y coaliciones, la triangulacion.

La estructura familiar define la organizacion y el progreso de las
interacciones familiares. Entendida como el compendio de exigencias
funcionales y patrones de transaccion, guia la dinamica diaria de la familia. En
otras palabras, la estructura revela como se vinculan sus miembros, y como
estas relaciones, con su repeticion, forman un orden interno, que a veces,
ayuda a la estabilidad o provoca disfunciones.

La estructura familiar, se organiza en tres dimensiones importantes: la
claridad de limites, la jerarquia y la diferenciacion de sus miembros. Una
claridad de limites previene la confusién de roles, mientras la jerarquia
organiza y establece la autoridad; y la diferenciacion propicia autonomia
individual dentro de la pertenencia al grupo. La interaccion entre estas
dimensiones facilita que el sistema familiar se adapte a los cambios propios
del ciclo vital, como la crianza de hijos, la adolescencia o la partida hacia la
vida adulta; ademas se remarca que la estructura familiar es cambiante, en
continua transformacion.

Diversos factores, incluso exigencias, normas, tareas, papeles, pactos y
coaliciones, son de especial interés en el mantenimiento del orden en el
interior. Pero, diametralmente, éstas mismas estructuras podrian obstaculizar
la evolucion, afianzando modelos inflexibles que dificultan la adaptacion a
condiciones novedosas. Por tanto, la familia actia cual mecanismo de doble
filo; garantiza continuidad y unién, aunque simultaneamente podria restringir
la flexibilidad y estimular la reiteracion de conductas problematicas.

Por consiguiente, examinar la organizaciéon familiar revela el modo en que
se distribuyen las funciones y se gestionan las relaciones, sefalando su
potencial para asegurar la estabilidad, asi como para desencadenar conflictos.
En el contexto clinico, discernir la configuracién de limites, jerarquias y
papeles constituye una herramienta esencial para actuar sobre la dinamica

familiar, particularmente cuando se busca prevenir o tratar problemas,
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pongamos por caso, las adicciones o la transmisidn hereditaria de
comportamientos disfuncionales.
Miembros de la familia

Los miembros de la familia son aquellas personas que conforman no solo
la familia nuclear (padres e hijos) sino aquellos con los que se comparten
espacios o se conviva de manera significativa.

Demandas

Las demandas funcionales son aquellas expectativas que los mismos
miembros del sistema se imponen explicita o implicitamente. Estas
expectativas incluyen aquellas que los miembros esperan de los otros. Las
pautas son aquellas maneras en las que los miembros del sistema
interactuan, establecen como, con quienes se relacionan y de esta manera
son las que dirigen el sistema, ya que regulan cdmo se comportan los
miembros y se mantienen de dos maneras o dos formas de coaccion.

La primera es la forma genérica; esto va a describir las maneras basicas
de interaccion en una familia, como la jerarquia entre padres e hijos y la
complementariedad de funciones entre padres y esposos. La segunda forma
es la idiosincrasico, aqui entran las expectativas que imponen los miembros
hacia los demas dentro del sistema. Esto permite que el sistema se mantenga
estable, pero a su vez exista una resistencia al cambio dentro del mismo.
También al haber esta resistencia, las pautas concebidas a lo largo del tiempo

se mantienen en el sistema. (Minuchin, 2004).

Las pautas llamadas familiares fueron formadas a partir de los millones de
interacciones que existen dentro del sistema familiar. Y que solo aquellas que
se encuentran en una repeticion continua son las que van a llevar ese nombre
y por consiguiente se quedan dentro de la familia por mucho tiempo, afectando
a todos los miembros dentro de la misma e influyendo sobre las expectativas
que tiene cada uno sobre los demas (Minuchin, 2004).

Se las exigencias funcionales y patrones familiares en la compleja dinamica
familiar. Las exigencias, son las expectativas, obvias o no, que cada miembro
deposita en si mismo y en los demas. Estas mismas expectativas definen la
forma en que la gente se relaciona, modelando roles, jerarquias y las

responsabilidades dentro del grupo familiar. Asi, las exigencias estructuran un
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marco, que aunque podria asegurar la estabilidad, también puede producir
roces, si se vuelven duras o poco flexibles.

Ademas, los patrones familiares emergen, a partir de interacciones
repetidas, donde solo permanecen aquellas que se suceden, una y otra vez.
No todas las acciones casuales se transforman en un patrén, solo las que
perduran, en el tiempo, afectando la autopercepcion de cada integrante, y
como ajustan sus expectativas mutuas.

El analisis de Minuchin, el cual distingue dos niveles principales. Estan, las
pautas genéricas: son las que estructuran la jerarquia familiar fundamental
(como la autoridad parental y la complementariedad de roles). Después, se
tiene las pautas idiosincrasicas, que provienen de las expectativas
particulares y singulares de cada sistema. Esta distincion claramente expone
como la familia es un sistema verdaderamente complejo; combina reglas
universales con dinamicas especificas inherentes a cada grupo. No obstante,
estas pautas igualmente pueden dar lugar a una resistencia al cambio, pues
su prolongacién temporal asegura la estabilidad, pero a veces complica la
adaptacion en nuevos escenarios.

Las demandas y las pautas familiares cumplen una doble funcién. Ellas,
brindan estructura y coherencia, aunque a la vez, pueden tornarse un
impedimento para la flexibilidad y el cambio. Identificarlas en el ambito clinico
es vital para captar como se construyen los patrones de interaccion y para
actuar en la reorganizaciéon de limites y expectativas, evitando perpetuar

dindmicas problematicas que pasan de generacion en generacion.

Reglas

Las reglas son aquellas que determinan como las conductas y patrones de
interacciones dentro del sistema familiar. Asimismo, las reglas son aquellas
que moldean las pautas interaccionales y por ende la misma estructura del
sistema familiar. Segun Don Jackson (1977), las familias funcionan por medio
de sistemas altamente regulados como las reglas, que delimitan
comportamientos y organizan las interacciones de los miembros de esta.
Estas reglas nacen de los patrones repetitivos, por eso es por lo que dan lugar

a configuraciones familiares estables o predecibles.
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Limites

De acuerdo a Minuchin (2004), los confines de una familia se
conceptualizan como reglas, reglas que dictan la participacion y cémo cada
quien lo hace. Su rol primordial es proteger la diferenciacion familiar; al mismo
tiempo que designan a sus miembros, en otras palabras, esos limites actuan
como separadores, separando al grupo de lo de afuera, aunque también como
areas de encuentro, donde fluye comunicacion, el carifio y el apoyo entre los
subsistemas. Por consiguiente, estos limites resultan ser componentes
centrales de la estructura familiar, pues determinan la membresia familiar,
ademas de gobernar interacciones internas y relaciones afuera.

Funciones

Las funciones familiares son pilares fundamentales del sistema, cumplen
dos propdsitos vitales: brindan proteccion psicosocial, una funcion inherente;
y otro es de facilitar la adaptacion cultural y social, considerada como una
funcién externa. A través de estas funciones, los limites familiares fomentan
pertenencia y cohesion, ademas un espacio distintivo que permite el
desarrollo independiente (Minuchin, 2004).

Dada la singularidad familiar, las funciones y demandas especificas
fluctuan segun el sistema y los individuos, por ello se necesita limites claros
en subsistemas. La falta de dichos limites puede ocasionar conflictos y
disfuncionalidad. Haciendo la suposicion de que, cuando los padres no
establecen limites correctos entre sus roles conyugales y parentales, los hijos
pueden verse involucrados en conflictos inapropiados, debilitando, al final, la
estabilidad y funcionalidad del sistema familiar como un todo (Minuchin, 2004).
Roles

En el seno familiar, los roles desempenan un papel crucial; aqui emergen,
notablemente, las proyecciones y exigencias que un sistema familiar
establece respecto al posicionamiento y comportamiento de cada integrante,
intimamente ligados a su posicion dentro de la estructura familiar.

Alianzas y coaliciones

Las alianzas y coaliciones son patrones de interaccibn omnipresentes
dentro del sistema familiar, ellas, ilustran la forma en que las relaciones se
estructuran entre sus miembros. Los vinculos de las alianzas, aquellos

formados entre dos o mas individuos unidos por algo en comun, algo que
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hacen juntos; estas relaciones no siempre, necesariamente, significan la
exclusion negativa de un tercero. Por ejemplo, una madre y su hija, deciden
entrenar juntas; es una alianza que fortalece la cercania y la cooperacion, y el
papa no esta implicado solo por su ausencia en este interés particular. En
verdad, esa interaccion ayuda la cohesién y una diferenciacion provechosa en
la familia (Hoffman, 1992).

Ahora bien, las coaliciones tienen otra cosa, al incluir la union de dos o mas
contra otro, y esto cambia la jerarquia, a veces creando problemas. Esa clase
de dinamicas se notan, comunmente, cuando ciertas personas se juntan para
dejar fuera, para menospreciar o para desafiar la autoridad de otro,
desestabilizando la estructura. Un ejemplo tipico lo conforma una abuela
aliandose con sus nietos a fin de mermar la autoridad parental. En esas
interacciones familiares, reconocidas en la terapia familiar, como triadas
rigidas, se ve la distorsion de las funciones de los subsistemas, y la erosion
de los limites, favoreciéndose asi la reiteracién de patrones problematicos a
lo largo del devenir temporal (Haley y Hoffman, 1989).

Se destaca la necesidad de entender alianzas y coaliciones. Son modelos
que siempre cruzan el sistema familiar. Analiticamente, las alianzas son
buenas cuando impulsan la union, la cooperacioén, y esa sana diferencia entre
todos. Estas alianzas no son para aislar, mas bien para forjar esos lazos que
hacen mas fuerte al grupo, como una madre y su hija juntas en algo. Esas
interacciones revelan coémo, dentro de la familia, logran equilibrarse,
alimentando el sentirse parte y, al mismo tiempo, permite la independencia.

Por otro lado, las coaliciones, unen algunos en contra de otros, modificando
la jerarquia familiar. Esto, en trios fijos, desgasta los limites entre grupos y
cambia los roles. La historia de la abuela, que se junta con sus nietos, un plan,
para reducir el poder de los papas, demuestra cOmo estas cuestiones socavan
la autoridad paterna y fomentan la repeticion de problemas. Estos tipos de
relaciones, se conectan con la prolongacion de roces entre generaciones, que
al final pasan disfunciones en la familia con el paso del tiempo.

Los acuerdos y coaliciones impactan directo en la estabilidad o no de la
familia. Unos pueden ser buenos, protectores, y fuertes, mientras que las otras

son un peligro para la estructura del grupo, sumandose a la reproduccion de
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cosas no adaptativas. En la terapia familiar, es clave ver estas pautas, esto
ayuda a organizar limites y roles para tener cambios funcionales.
Triangulacién

La triangulacion se puede definir como un intento de resolver conflictos
entre dos individuos del sistema familiar, pero invitando a un tercero. Esta
tercera persona y sus singularidades se vuelve el centro de atencion hacia las
interacciones de los 3 individuos (Hoffman, 1992).

En un sistema defectuoso, se consideran la creacién de los triangulos a
partir de 3 premisas o se ven en 3 niveles distintos. El primero, donde los tres
individuos que forman parte del triangulo son parte de generaciones distintas.
El segundo, un miembro de una generacion empieza a formar una coalicién
transgeneracional, y el tercero el problema o el conflicto se vuelve mas grande
cuando esta coalicion se niega o se oculta (Hoffman, 1992).

Existen triadas balanceadas que se forman cuando las tres personas y las
tres posibles parejas que la conforman tienen una buena relacién, cuando
existe afinidad y mismos gustos entre todos. La situacion contraria existe
cuando dos individuos que forman parte de la triada tienen una buena relacion,
pero mantienen una relacién negativa frente a un tercero, con hostilidad. Las
triadas desequilibradas también aparecen cuando las tres relaciones son
negativas. Los triangulos perversos de los que habla Haley se dan cuando en
estas estructuras de tres, que mantienen un desequilibrio, también trae
manifestaciones conductuales como violencia, o hasta la disolucién del
sistema. Estos triangulos perversos, contienen tres caracteristicas
importantes:

1. Existen dos miembros que pertenecen a un mismo nivel
jerarquico y un tercero que no lo hace, un ejemplo puede ser que dos sean
de una misma generacion y el tercero sea de una distinta.

2. Se forma una coalicién entre dos miembros que se encuentran
en niveles jerarquicos distintos contras el tercero que queda.

3. Esta coalicibn se mantiene escondida, estas conductas se
esconden (Haley y Hoffman, 1989).

Dinamica Familiar
La dinamica familiar es otro componente importante para entender el

funcionamiento del sistema y sus interacciones.
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Asi, Gallego (2012) describe la dinamica familiar como:

“‘los encuentros entre las subjetividades, encuentros mediados por una
serie de normas, reglas, limites, jerarquias y roles, entre otros, que
regulan la convivencia y permite que el funcionamiento de la vida familiar
se desarrolle armonicamente. Para ello, es indispensable que cada
integrante de la familia conozca e interiorice su rol dentro del ntcleo
familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacion a la dinamica interna
de su grupo.” (p. 333)

Esto describe que la dinamica familiar se interpreta por medio de no solo la
subjetividad de cada miembro del sistema, sino que de todos los elementos
que conforman la estructura de este ya que gracias a esto se permite esta

homeostasis dentro de la familia y el desarrollo psicosocial de los miembros.
Pino et al. (2019) precisan que:

“La dinamica familiar son las fuerzas intrinsecas que se movilizan en
un sistema familiar produciendo relaciones y comportamientos
particulares. Asi pues, la manera en la que una familia vive e interactua
unos con otros es lo que crea la dinamica. Existen muchos factores
diferentes que aportan y/o influyen en una dinamica familiar, como el
numero de integrantes de ese sistema, la definicion o no de la jefatura de
hogar, aspectos de ciclo vital del grupo familiar; valores y creencias;
practicas en relacion con el cuidado de los hijos; asi como otros factores

econdémicos y sociales” (p. 384) .

De esta manera, esta definicion acentua la naturaleza activa y en constante
cambio, que da forma a la dinamica familiar, concebida como el producto de
una intrincada red de factores internos y externos, entrelazados dentro del
sistema familiar. Subrayando elementos cruciales como el numero de
miembros, la presencia 0 no de jerarquias bien definidas, el momento
evolutivo en el ciclo vital, y aun creencias, valores y condiciones sociales, se
percibe que la dinamica familiar jamas es estatica; si no mas bien, un proceso
dinamico, en continuo construccion, adaptandose a las condiciones
estructurales y simbdlicas singulares que cada familia experimenta a diario.

Este enfoque es notablemente relevante en el analisis de los patrones que se
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transmiten de generacién en generacion; lo que abre la comprension de como
ciertas maneras de relacionarse, asumir roles y seguir reglas, logran persistir,
replicarse, o bien transformarse a lo largo del tiempo; esto influencia en la

manifestacion o persistencia de conductas problematicas, como las
adicciones.
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CAPITULO 3

Sistemas Transgeneracionales

Modelos Transgeneracionales en Adicciones

La transmision transgeneracional en las adicciones sefiala, basicamente,
una persistencia de riesgos y habitos de consumo que se repiten entre
generaciones. Estos operan a través de mecanismos que son tanto biologicos,
de orden genético y epigenético como también psicosociales, basados en el
aprendizaje, en los modelos familiares, el trauma, y las normas imperantes.
En estudios sobre cohortes multigeneracionales se han observado patrones
en los que practicas parentales perjudiciales, el consumo de sustancias por
parte de los padres, y el malestar emocional son factores que anticipan
problemas de conducta y mas tarde el consumo por parte de su descendencia
(Neppl et al., 2020).
Continuidad Intergeneracional del TUS (trastorno por uso de sustancias)

En seres humanos, multiples investigaciones sehalan una continuidad
relativamente estable de TUS a lo largo de las generaciones. Descifrar como
los individuos afectados, junto con sus familias, interpretan el riesgo genético
y su impacto en el tratamiento es crucial, esto sirve para informar la
psicoeducacion y los enfoques terapéuticos (Keller et al., Exploring
perceptions of genetic risk and the transmission of substance use disorders,
2024).

Interseccion con trauma y eventos adversos en la infancia (ACE)

La transmision intergeneracional del consumo de sustancias a menudo se
entrelaza con el trauma intergeneracional, exacerbando las problematicas de
salud mental y fisica; por lo tanto, esto solicita intervenciones que se focalicen
en la dinamica familiar (Jones et al., 2023).

Modelos bioldégicos/epigenéticos de transmision

Investigaciones recientes como el de Lo et al. (2023) indican que el
consumo paterno puede afectar a gametos y rutas epigenéticas como la
metilacion, histonas, y ARN no codificante con quizas repercusiones para la
descendencia. Si bien la solidez de la prueba es mas contundente en modelos

animales, los hallazgos en humanos se acumulan.
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La exposicion parental a sustancias, en este caso el alcohol, opioides o
psicoestimulantes, podria producir fenotipos transgeneracionales y
multigeneracionales. Estos se manifiestan mediante alteraciones afectivas,
cognitivas, e incluso, en la sensibilidad a drogas, algo que se ha demostrado
en modelos con animales. Tales descubrimientos tienen una gran importancia
clinica y biolégica. De hecho, contribuyen a validar la idea de una transmision,
intergeneracional, de patrones de vulnerabilidad ante el consumo de
sustancias (Salmanzadeh et al., 2021).

El estrés cumple un rol trascendental; los metamodelos neurobioldgicos
recientes, explican la respuesta adaptativa al estrés, lo que aclara la
vulnerabilidad y las recaidas; estas teorias son integrables con hipotesis
epigenéticas (Sinha, 2024).

Resulta importante para este estudio, ya que estos mecanismos justifican
indagar la historia familiar de consumo, traumas y estrés en las entrevistas,
relacionando esta informacion con la literatura epigenética actual.

Modelos psicosociales y sistémicos (familia)

Una de las teorias que avalan esto, es |la Teoria de Sistemas Familiares de
Bowen y el respectivo proceso de transmision multigeneracional, donde se
explican los patrones de diferenciacion, triangulacion y roles en estado
permanente, que afectan la regulacion emocional y la resolucién de problemas

frente al consumo.

Diferenciacién del self y manejo de la ansiedad familiar

La diferenciacion del self en aspectos tedricos de los sistemas familiares,
se revela una habilidad intricada. Comprensiva, integra dos planos
entrelazados: el intrapsiquico y el interpersonal, que son mutuamente
importantes. Involucra la capacidad interna, importante para discernir con
precision entre ideas y sentimientos, conjuntamente con la destreza social
necesaria, vital para establecer y sostener relaciones significativas, sin
menoscabar la autonomia individual. Un nivel de diferenciacion 6ptimo
promueve una regulacion emocional firme, y un contacto con el préjimo que
se define por el equilibrio, la intimidad y el respeto mutuo (Castro-Davila y
Oliver, 2022).
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Dentro del espectro intrapsiquico, mencionado por el mismo autor, los
individuos con un mayor grado de diferenciacion exhiben una notable
predisposicion, para reconocer Yy diferenciar las emociones de los
pensamientos, lo cual deriva en una regulacién emocional mas eficiente.
Calatrava et al. (2022) describi6 que esto les facilita responder con
consciencia ante escenarios de presion, disminuir la impulsividad emocional,
aparte de conservar una sélida nocion de identidad, la verdad. Por el contrario,
un bajo nivel de diferenciacion comunmente se vincula con una mayor
fragilidad ante el estrés y una inclinacion acentuada hacia respuestas
emocionales desmedidas y descontroladas.

Profundizando en la dimensién interpersonal, una diferenciacion notable se
revela en la destreza para defender juicios y determinaciones personales,
simultaneamente valorando y acatando la vision del otro. Individuos asi,
consiguen mantener lazos significativos sin la angustia de extraviar su
individualidad, debido a limites flexibles que facilitan una conexion emocional
profunda, como una cercania fisica, evitando la fusion o una dependencia
desmedida (Castro-Davila y Oliver, 2022).

Triangulacion y sintomatologia en un miembro (portador del sintoma).

La triangulacion es un mecanismo interconectado distintivo de las familias,
opera cuando dos individuos, buscando disminuir tensién, los mismo que
integran a un tercero. Este involucramiento puede ser obvio o tacito. En este
panorama, el “portador de sintomas” emerge exhibiendo comportamientos o
complicaciones precisas como adicciones, problemas afectivos,
comportamientos desordenados. Este persona, revelando el malestar
colectivo latente dentro del sistema familiar. Lejos de ser la unica fuente del
problema, ese individuo actta como conducto para desequilibrios
emocionales y estructurales sin resolver, y es eso que prolonga una ciclo de
dependencia y agotamiento emocional, conservando una homeostasis
perturbada (Calatrava M. et al., 2022).

Transmision multigeneracional de guiones relacionales y afrontamiento

La transmision multigeneracional de guiones relacionales, un fenédmeno
complejo, alude a la repeticién de patrones de interaccion, roles familiares y
formas de afrontamiento, los cuales pasan, inadvertidamente, de una

generacion a la siguiente. Esos guiones se arraigan en la infancia,
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alimentados por creencias familiares y modelos conductuales asimilados,
dando forma a respuestas automaticas ante situaciones de tensién o conflicto.
En entornos disfuncionales, esta transmision puede englobar estilos de
afrontamiento deficientes, conductas adictivas o lazos caracterizados por la
dependencia y el control, obstaculizando la capacidad de transformacion del
sistema. La comprension cabal de estos procesos faculta identificar las
causas profundas de los problemas actuales y proponer intervenciones
capaces de frenar la reiteracion de patrones perjudiciales (Ordiales et al.,
2022).

Transmisién transgeneracional de conductas adictivas

Los estudios actuales revelan, con certeza, que el uso problematico de
drogas no es meramente un asunto individual, mas bien es una practica que
trasciende a varias generaciones. Un analisis cualitativo destaca que muchos
individuos bajo tratamiento por adiccion expresan una profunda inquietud
acerca de que sus descendientes adopten o repitan comportamientos
adictivos, llegando hasta a sospechar la existencia de un “gen de la adiccion”,
lo que subraya un elemento psicosocial y generacional de gran magnitud en
la 6ptica familiar sobre este riesgo (Keller et al., 2024). Ademas, indagaciones
cuantitativas demuestran que nifios expuestos al consumo de sustancias por
parte de sus progenitores ostentan un elevado riesgo de llegar a desarrollar
trastornos por consumo en el futuro, y esta realidad va mas alla de una simple
herencia genética, actuando mas bien, condicionado por factores relacionales
y ambientales (Riyadi et al., 2024).

Profundizando en la intrincada naturaleza de las adicciones, emerge la
revelacion de su transferencia, extendiéndose mas alla de vivencias
singulares, consolidandose en una estructura transgeneracional. La angustia
manifestada por los pacientes, actualmente en tratamiento, respecto a la
potencial repeticion de patrones adictivos en sus herederos, proyecta no
solamente un temor, sino también una elaboracién psicosocial del peligro;
ésta, a veces se distorsiona bajo la 6ptica de un supuesto “gen adictivo".

Dicha apreciacion, a pesar de su simplificaciéon, desvela la forma en que el
nucleo familiar incorpora el consumo en sus relatos. Subrayando, la
trascendencia de indagar en las creencias que configuran las interacciones

intergeneracionales. Aquellos infantes, expuestos al consumo de substancias,
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evidencian una probabilidad notablemente mas alta de experimentar
trastornos adictivos en su adultez. Pero, este riesgo, no es explicable solo
desde la herencia genética, se moldea profundamente por componentes
relacionales, ambientales, y culturales que direccionan la conducta. Asi, se
corrobora que la transmision de la adiccion precisa una compresion
multidimensional, concibiéndola como una convergencia de factores. Ahi
coexisten tanto la vulnerabilidad biologica como los habitos familiares
adquiridos.
Conductas adictivas como consecuencia de dinamicas familiares

El ambito doméstico figura como eje principal en el desarrollo vy
permanencia del consumo de sustancias. Un modelo respaldado por
investigacion evidencia que una funcionalidad familiar comprometida eleva la
propensidon a las recaidas, para aquellos con Trastornos por Uso de
Sustancias (TUS), también, la baja autoestima y escasa resiliencia actuan
como intermediarios en este vinculo (Jafari et al., 2024). La documentacion
igualmente resalta como los esquemas de crianza inadecuados, verbi gratia,
estilos parentales impropios, se correlacionan con la reproduccion de
comportamientos adictivos en el entorno familiar, enfatizando la obligacién de
intervencidn en esos patrones de relaciéon (Esteban et al., 2022).

Hay ciertos factores que dan paso a la permanencia del consumo de
sustancias, estos quedan expuestos en la Figura..

Figura 2: Aspectos epigenéticos en conjuncion con factores de riesgo

Funcionalidad familiar
comprometida

Baja autoestima
Escasa resiliencia

Esquemas de crianza
inadecuados

Obligacién de intervencion

Nota. Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz
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El entorno hogarefo es importante para mantener o vencer las adicciones.
Una disfuncionalidad familiar comprometida aumenta la propensién inicial al
consumo Yy también aumenta la posibilidad de recaidas en individuos con
Trastornos por Uso de Sustancias (TUS). Por ende, la recuperaciéon no se
concibe meramente como un asunto individual, sino mas bien, depende
significativamente de la calidad de los lazos familiares.

De la misma forma, caracteristicas personales, como la baja autoestima y
una resiliencia pobre, impactan directamente la conexién entre las dinamicas
familiares y la conducta adictiva. Estos factores actuian como amplificadores
de la fragilidad emocional y merman la habilidad del individuo para evitar el
consumo o afrontar, de manera adecuada, los retos diarios.

Modelos de crianza impropios y pautas de cuidado disfuncionales son
centrales en la transmision y establecimiento de habitos adictivos. Tales
esquemas domesticos replican patrones que validan o normalizan el uso de
sustancias, propiciando un terreno fértil para la repeticiéon del consumo entre
generaciones.

Percepciones familiares sobre riesgo genético y transmision

Las familias, aquellas aquejadas por miembros con trastornos por uso de
sustancias (TUS), a menudo exhiben considerable angustia. Esta
preocupacion, arraigada, se centra en la posibilidad de que sus descendientes
hereden una predisposicion genética a la adiccion. De acuerdo a Keller et al.
(2024) mas del 50 % de las madres que fueron entrevistadas, mostraban
preocupacion por la idea de que sus hijos desarrollaran una adiccion, y un
29 % fue atribuido de manera directa a la genética, aun sin contar con
consensos cientificos claros al respecto.

Las creencias, de este tipo, a veces afectan a las familias, disminuyendo la
observancia del tratamiento y favoreciendo una perspectiva fatalista, limitando
asi el poder individual. En estos casos, la psicoeducacion sobre causas
genéticas multifactoriales, ambientales y relacionales se establece como un
tema de interés para modificar modelos mentales, promoviendo actitudes mas
realistas. En la Tabla 1 se ofrecen diferentes percepciones familiares, en
conjunto con las implicaciones que fueron detectadas y cual seria la posible
accién psicoeducativa que podria ser tomada como alternativa para mitigar

adicciones transgeneracionales.
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Tabla 1: Posibles percepciones familiares con el riesgo genético

Percepcion Implicaciones ¢, Qué accion
Familiar detectadas psicoeducativa seguir?
_ Genera ansiedad, _ .
Creencia en un o ) Ofrecer informacion sobre
determinismo, baja N .
"gen de la _ vulnerabilidad genética y
o adherencia al o
adiccion” . plasticidad cerebral
tratamiento
Preocupacion Reproduccion de Mostrar evidencia sobre
general por riesgo estigmas y roles resiliencia y factores
adictivo protectores excesivos protectores
o Evita enfrentar la Espacios seguros para
Evitacion de hablar y
- prevencion y abordar esperanzas y
del futuro del hijo/a o _ -
planificacion educativa temores familiares

Nota. Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Percepciones sobre un "gen de la adiccidén", podrian, fatalmente, arraigar
un enfoque pesimista en la dinamica familiar, lo cual minara la motivacion al
tratamiento y la voluntad de transformarse. Mas del 50% de las madres,
manifestaron temor, respecto al peligro de adiccién en sus hijos, sin emplear
vocablos cientificos, o por asi decirlo "genéticos" (Fundacién Clinica de la
Familia, 2023).

No obstante, la ciencia revela que la predisposicion genética solamente
abarca una parte del riesgo, calculandose entre un 40 y 60%, con el ambiente
y la interaccion social componiendo el resto (Clinica Galatea, 2015). Esto
establece la necesidad de crear intervenciones que fusionen psicoeducacion,
fomentar las redes de apoyo y reforzar la resiliencia individual.

Las opiniones familiares sobre el supuesto "gen de la adiccion" evidencian
la urgencia de descifrar este misterio complejo. Tal creencia funciona a dos
bandos: por un lado, ofrece un consuelo, al achacar la adiccién a un factor
bioldgico ineludible, pero por otro origina una vision fatalista, mermando la
esperanza de mejora y perjudicando la predisposicion a participar en la
prevencion o el tratamiento.

Esas ideas estan intimamente ligadas a la angustia paterna. Los

progenitores que vivieron la adiccion acostumbran a volcar en sus hijos el
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pavor a que la historia se repita. Sin embargo, al focalizarse unicamente en lo
genético, se olvidan otros factores protectores, como la comunicacion
eficiente, el establecimiento de limites definidos, o el desarrollo de habilidades
para lidiar con la vida. En ese sentido, el riesgo de adiccion no es una condena
inalterable, sino algo que se puede modificar con un hogar saludable.

Apoyo social y redes familiares como factores protectores o de riesgo

La pruebas actuales demuestran que la estructura y el funcionamiento de
las relaciones intimas familia, pareja y amistades cercanas, influyen mucho en
el curso de la adiccidn y en como se recupera uno. En mujeres con problemas
de abuso de sustancias, los lazos familiares y con la pareja funcionan como
ayuda cuando impulsan a buscar tratamiento, ponen limites y dan soporte, o
como problemas cuando facilitan el consumo, aceptan una recaida o
presionan para dejar el tratamiento. Una investigacion de Jones et al. (2024)
revelé como consumo pasa entre generaciones, el apoyo o la tension familiar,
la influencia de la pareja y la presion de los amigos o su apoyo. Las mujeres
con mucha ayuda tendieron a tomar medicinas para su adiccion y a
mantenerse recuperadas.

En las poblaciones fragiles como mujeres presas con trastorno por opioides
se notaron distinciones en la arquitectura de sus redes el quién esta alli, qué
proporcion de bebedores frente a sobrios y qué hacen esos vinculos. Los
grupos de apoyo propicios para la salud se relacionaron con una mayor
conexion terapéutica (Tilson et al., 2024).

En cuanto a las intervenciones, la participacion de la familia mejora los
resultados clinicos como la disminucion del consumo y un mejor
funcionamiento familiar los servicios de apoyo entre pares y el coaching de
recuperacion ayudan a frenar las recaidas y a que la gente no se vaya,
principalmente cuando se combinan con enfoques psicosociales o con
medicamentos (Horn et al., 2025). Estas conclusiones se apoyan en
revisiones sistematicas y exploratorias entre el 2023 y el 2025 .

La literatura iberoamericana confirma esto las historias familiares
influencian la recuperacion, entregando apoyo emocional, propdsito y
esperanza. La experiencia de rehabilitacion exige programas de soporte

después del alta, para mitigar las recaidas. Ademas las ideas sociales sobre
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el consumo afectan la busqueda de ayuda y el uso de las redes comunitarias
(Ahumada-Cortez et al., 2024).

A continuacién, en la Tabla 2 se realizé una revision de la literatura para
generar una perspectiva mas clara respecto a los tips de red, las formas de
apoyo que pueden ser implementadas, su impacto y los riesgos frecuentes
que existen.

Tabla 2: Redes y formas de apoyo para fomenta la recuperacion

Riesgos ¢Quién
Formas de Efecto clave
i detectados  aporta
Tipo de red apoyo enla
. de manera los
esperadas recuperacion
usual datos?
Emocional Sob t
obreprotec
(validacion, onrep Esteban
o ., clon, et al.
Familia esperanza), 1 Adherencia; o
. normalizaci (2022)
(padres, instrumental | consumo; 1
hij (cuidad li famili on del
ijos, cuidado, clima familiar
J.d ;  ogista ) . consumo, Almanza
cuidadores ogistica), erapéutico .
? ] P conflictos y Gomez
normativo
. cronicos (2020)
(limites, reglas)
Co-
Apoyo 3
o 1 Retencion consumo,
_ cotidiano,  co-
Pareja / . cuando la control/coer Jones et
o regulacion, . _ .
conviviente o pareja apoya cion, boicot al. (2024)
acompanamient .
el cambio del
0 a tratamiento .
tratamiento
Pares Modelado  de | Recaidas; 1 P ImKang y
ecaidas; ares -
(amigos, recuperacion, Mi Kang

. ] compromiso consumidor

grupos de capital social, - (2022)
d t informacion eon ©s, presion

ayuda mutua, in

’ _ MOUD/psicos  pro-uso, Horn et

PRSS/coach) practica al. (2025)
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ocial, 1 ambivalenci

: . Ware et
integracion a
al. (2022)
Acceso a
Comunidad/s recursos, 1 Fragmentaci
ervicios puentes con Recuperacion o6n de _
(equi I funcional o Sinclair et
equipos empleo uncional; servicios,
,q. i . .p Y . ) ! _ al. (2024)
clinicos, vivienda, ciudadania/pr estigma
programas) continuidad del opdsito estructural
cuidado

Nota. familia = intervenciones familiares en TUS; pares = peer recovery
support/coach; MOUD = medicamentos para TUS.

Juntos, los datos insinuan que no es bastante solo “tener una red” sino qué
su estructura importa, es decir, la cantidad de conexiones “sobrias”, su
finalidad, o sea, qué hacen verdaderamente por cada persona, y su ubicacion
en el ambiente del cuidado, esto es, si logra unir a la persona con recursos
adecuados.

Si la pareja y la familia establecen limites saludables, brindan compania a
citas y fomentan significados favorables para la salud, se ven tasas mas altas
de cumplimiento y de enlace con tratamientos mezclados farmacos vy
psicosociales. En contraste, compartir casa con parejas o familiares
consumidores, y redes con amigos que alientan el consumo aumenta el riesgo
de volver a consumir, principalmente en mujeres, dada la mezcla de
problemas de género, el cuidado y la economia de las relaciones.

Las intervenciones familiares presentan ventajas constantes en la
reduccion del consumo y el perfeccionamiento del funcionamiento del hogar,
lo que las vuelve vitales en casos con transmision transgeneracional;
sumarlas con ayuda de pares profesionalizados PRSS/coach) maximiza los
resultados: menos recaida, mayor permanencia y mejor satisfaccion, aun asi,
la investigacion insta a estandarizar roles y maneras de actuar.

Finalmente, los enfoques de recuperacién comunitarios vivienda empleo y
redes significativas aumentan, el capital de recuperacion, mitigan el efecto de
redes de riesgo.
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Epigenética, adversidad y vulnerabilidad al consumo

Estudios nuevos revelan, que la exposicion de padres a drogas, incluso
psicoactivas, podrian causar cambios hereditarios, de tipo epigenéticos, que
afectan el desarrollo del cerebro y el comportamiento de sus hijos. En
experimentos con animales, el alcohol, opioides, o cocaina ingeridas por los
progenitores modifican la metilacion del ADN, de zonas cerebrales
relacionadas con el placer, lo que altera la respuesta a estas sustancias y
aumenta la ansiedad en su prole. Esto da la idea de que, estos cambios
epigenéticos podrian, de alguna forma, hacer mas probable que los hijos
desarrollen problemas de uso de sustancias (Kaplan et al., 2022; Riyahi et al.,
2024).

En otra linea, las dificultades tempranas, como el estrés, la falta de
atencion, o el abuso infantil, se han relacionado con un aumento en la
vulnerabilidad a la adiccidén; esto ocurre por alteraciones epigenéticas
duraderas que se mantienen hasta la edad adulta (Winter et al., 2023; Liu et
al., 2024).

Figura 3: Aspectos epigenéticos en conjuncién con factores de riesgo

Consecuencias
en
descendencia

Factor de Evidencia
riesgo epigenética

( ) ( A ( A

Alteracion en Mayor sensibilidad a
Exposicion parental a metilacion del ADN v .
drogas; ansiedad,

drogas en areas cerebrales g
problemas cognitivos

de recompensa.
\ J \ J \ J

Aumento de
conducta adictivay
vulnerabilidad

Reprogramaciones
epigenéticas
persistentes

Exposicion a
adversidad temprana

emocional
\ J \ b,
s 3 - 3 s _
Variabilidad en Necesidad de
Diferencias por sexo respuesta enfoques
biolégico epigenética entre diferenciados por
machos y hembras género
\ J \ b, \ b,

Nota. Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz
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Aquellas pruebas senalan, fuerte, que el riesgo de adiccidn se pasa de una
generacion a otra, y esto, va mas alla de lo meramente genético; también
juega su papel, la memoria a nivel molecular, que viene de vivencias negativas
o del uso que los padres dan a las drogas. Cambios en los genes, que regulan
las emociones, como respondemos al estrés, o el circuito de recompensa del
cerebro; todo esto conforma una debilidad bioldgica, que se agrava en
entornos familiares problematicos.

Que existan diferencias entre hombres y mujeres, tal como se vio en
estudios previos, eso hace que los programas de ayuda y de prevenir, tengan
que considerar la perspectiva de género, eso es importante. Por suerte, estas
alteraciones en los genes no son para siempre: ya existen tratamientos
prometedores, como los que modifican las histonas, y estos tienen el potencial
de arreglar todo eso.

Usar lo que se sabe de epigenética, es como abrir una puerta para
comprender como el uso de drogas y experiencias dificiles desde pequerios,
dejan marcas que pasan de padres a hijos. De aqui, la necesidad de actuar
pronto (en el embarazo o la infancia), y politicas familiares para reducir el
impacto del uso problematico en la herencia.

Enfoques familiares centrados en la recuperacion

Intervenciones familiares para el tratamiento del trastorno por uso de
sustancias (TUS), estas han demostrado ser muy efectivas. Mejorando no
solo el compromiso con el tratamiento y los resultados del tratamiento, pero
también resultan ser costo-efectivas y sostenibles en entornos clinicos reales.
Es mas, la participacion activa de la familia ayuda a mantener la recuperacion
e incluso influye en bajar los costos de salud ligados al TUS (Riyadi et al.,
2024).

En paises de ingresos bajos y medios (LMIC), el enfoque familiar muestra
claros beneficios, aun existen retos para su implementacién. Una revision
reciente reveld, que enfocarse en las debilidades familiares y robustecer los
factores de proteccion dentro del nucleo familiar, impacta bien en los
resultados de consumo y el bienestar psicosocial de las personas afectadas y
sus familias (Zhou y Ryan, 2023).

Tabla 3: Contextos y beneficios respecto a alternativas de mitigacion de

conflictos debido al consumo de sustancias.
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Enfoque
Terapia familiar
tradicional
(Conductual /
sistémica)
Community
Reinforcement and
Family Training
(CRAFT)
Intervenciones
centradas en la

familia en LMIC

Intervenciones
preventivas

familiares en jovenes

Enfoques familiares
en modelos
comunitarios

integrales

Beneficios principales

Mejora de la

comunicacion, resolucion

de conflictos y
adherencia

Alta efectividad para
motivar el inicio de

tratamiento (= 70 %) y

evitar confrontacion

Aumentan mejoras
psicosociales y reducen
consumo cuando

incluyen a la familia

Reducen inicio de uso de

sustancias; son costo-
efectivas

Reducen costos
generales del

tratamiento, incrementan

resultados clinicos

Nota. Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Consideraciones

criticas

Requiere entrenamiento
especializado y tiempo

prolongado

Necesita adaptarse
culturalmente y evitar

coercion

Dificultades logisticas,

culturales y de recursos

Mayor evidencia en
adolescentes que en
adultos

Requiere coordinacion

interinstitucional

Se detallan los acercamientos familiares en el tratamiento y prevencion de

las adicciones, exhibiendo ventajas evidentes, aunque claro, con sus propias

trabas. Se pone en manifiesto como la participacién familiar consolida la

comunicacién, mejorando el apego a la terapia y ayudando a mitigar las

recaidas, siendo ademas rentable en los programas de prevencion para

jévenes. Surgen desafios considerables, por ejemplo, la precisa adaptacion
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cultural, la necesidad de recursos y la coordinacion entre instituciones,

implicando que su aplicacién no sea homogénea en todos los lugares.
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CAPITULO 4
METODOLOGIA

Enfoque

La presente investigacion se aborda mediante un enfoque cualitativo.
Segun Denzin y Lincoln (2020), la investigacion cualitativa permite
comprender la realidad a partir de la interpretacion de los significados y
experiencias de los sujetos involucrados. Este enfoque resulta relevante ya
que este estudio busca analizar como las vivencias familiares de los pacientes
hospitalizados participantes en la investigacion pudieron dar paso a patrones
adictivos de manera transgeneracional, explorando la percepcién vy
testimonios de cada sujeto.
Paradigma

Se realizara el trabajo de grado dentro del paradigma interpretativo, este
paradigma encuentra su razon de ser en las dimensiones, en el sentido de
que toma en cuenta las experiencias para el entendimiento del mundo y
reconoce en la configuracion de las subjetividades la influencia de aspectos
histéricos, culturales y sociales. (Beltran y Ortiz, 2020). Este paradigma da la
posibilidad de analizar las dinamicas familiares y las conductas adictivas
desde el plano de quienes las viven, permitiendo una comprension mas
acentuada sobre la relacién entre ambas partes.
Método

El método de investigacion escogido es descriptivo, ya que tiene como
objetivo caracterizar y analizar las dinamicas familiares y su relacion con la
transmision de patrones adictivos. Segun Hernandez et al. (2022), el método
descriptivo permite identificar patrones y tendencias en un fenémeno social
sin intervenir en sus variables, sino presentando una descripcion detallada de
sus caracteristicas.
Técnicas de recoleccion de informacién

Para esta investigaciéon se empleara la entrevista semiestructurada. Su
ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades
para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigliedades vy
reducir formalismos. Este tipo de entrevista va a facilitar la comprensién de la

experiencia de los individuos de cada familia, asi pudiendo entender cada
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experiencia relacionada con el consumo de sustancia y su relaciéon con la
dinamica familiar.
Poblacion

Lopez (2004) la definira como “el conjunto de personas u objetos de los que
se desea conocer algo en una investigacion” (p.1). La poblacion por trabajar
en la presente investigacion son pacientes hospitalizados por consumo de
alcohol y otras sustancias en un hospital privado.
Operacionalizacidon de Variables

En la Tabla 3 se establece la operacionalizacion de variables de acuerdo a

lo desarrollado en este tema de investigacion.
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Tabla 4: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables Subvariable Definicion conceptual Instrumento
Se entiende como la repeticibn de pautas
Transmisié Concepto de conductuales, emocionales o relacionales, que pasan
n transmision de una generacion a otra, influyendo en la aparicion de
transgener transgeneracional conductas adictivas en los descendientes (Keller et al.,
acional de 2024). e Revision Bibliografica
patrones
adictivos

Modelado de
conductas

adictivas

Proceso mediante el cual los hijos reproducen
comportamientos de consumo observados en figuras
significativas de la familia (padres, tios, hermanos)
(Federacio Salut Mental Comunitat Valenciana, 2023).

Revision Bibliografica

Factores
familiares de

transmision

Elementos de la dindmica familiar como la
permisividad, la negligencia o la violencia que facilitan
la continuidad de conductas adictivas entre

generaciones (Fundacion Clinica de la Familia, 2023).

Revision Bibliogréafica
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Conjunto de vinculos internos (conyugal, parental,
fraternal) que estructuran la organizacion de la familia

y determinan el reparto de roles (Pino et al., 2019).

e Revision

Bibliografica/Entrevistas

Normas que delimitan los roles, funciones y jerarquias
dentro de la familia. Cuando son difusos o rigidos
afectan la estabilidad del sistema (Minuchin, 2004).

e Revision

Bibliografica/Entrevistas

Vinculos entre dos o mas miembros de la familia que
pueden fortalecer la cohesién o, por el contrario,
desestabilizar el sistema al excluir a otro miembro
(Goldenberg et al., 2017).

e Revision

Bibliografica/Entrevistas

Dinamica Subsistemas
familiar familiares
Limites y
funciones
Alianzas y
coaliciones
Conductas Definicién clinica
adictivas de adiccion

La OMS define la adiccion como una enfermedad
cronica, recurrente y multifactorial, caracterizada por
la busqueda y consumo compulsivo de sustancias a

pesar de consecuencias negativas. (OMS, 2023).

e Entrevistas

Manifestaciones

conductuales

Incluyen tolerancia, abstinencia, pérdida de control,
deterioro social y emocional (American Psychiatric
Association, 2022).

e Entrevistas

Factores de

riesgo familiares

Historia previa de consumo, violencia intrafamiliar,
falta de redes de apoyo, codependencia y estilos

parentales disfuncionales (Sinha, 2024).

e Entrevistas

Nota. Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz
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Entrevistas a profesionales

CAPITULO 5

Presentacion de resultados

En estas entrevistas, se analizaran las respuestas de psicologos clinicos. Estaran nombrados como E1, E2, E3, E4, E5

y E6 para mantener el anonimato de los participantes.

Variable: Conductas adictivas

Tabla 5: Pregunta 1: Desde su experiencia clinica, ;Como definiria una conducta adictiva?

E1

“Patrén de
uso nocivo
asociado a
sustancias
o]
conducta”

E2

“Depende
de una
sustancia.

E3

“Un

repetitivo,
compulsivo y
dificil de
controlar, que se

patron

mantiene a
pesar de sus
consecuencias
negativas.”

E4

“‘Un habito patoldgico
donde la persona no
tiene sentido de control
sobre un

comportamiento a
pesar de las
consecuencias

negativas que trae.
Este comportamiento
puede haber sido
placentero en un inicio
pero construye

dependencia mientras
mas se dé el mismo”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

E5

‘Lo podria describir como
una respuesta frente a algun
malestar, la conducta es
aquello que el paciente
utiliza para hacerle frente. Es
una conducta que no tiene
control, aunque existan
consecuencias  negativas,
involucra habitos de
consumo, que son
disfuncionales y que afectan
no solo a aquel que
consume sino a todos a su
alrededor.”

E6

“‘Podria decir que es un

habito donde el individuo
pierde la capacidad de
control frente a un
comportamiento que
generalmente produce
placer. Crea una

dependencia frente a este y
la necesidad de continuarlo
a pesar de las
consecuencias negativas
que puedan existir.”

Analisis: Los especialistas definen las conductas adictivas como una serie de patrones compulsivos referentes al uso de

sustancias o a una conducta. Caracterizado por la dependencia, la falta de control y el mantenimiento a pesar de las
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consecuencias negativas del mismo. Se destaca la busqueda de un placer que se vuelve patolégico con el tiempo y el efecto

que tiene no solo en el consumidor sino en los que lo rodean.

Variable: Conductas adictivas

Tabla 6: Pregunta 2: ;Cuales considera que son las adicciones mas frecuentes en su practica?

E1 E2 E3 E4
. . WA “Consumo de
El consumo de sustancias “Adicciones . , «
. . ) : sustancias, juego “Alcohol
psicoactivas (marihuana vy sustancias vy - ;
. patolégico, sustancias
coca, actualmente podria comportamen ) ) ”
R ” trastornos psicoactivas.
aparecer el vape electronico)” tales. : L,
alimenticios.

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

ES5

E6

“‘En mi experiencia he
y visto muchos casos de

consumo de alcohol y

sustancias
principalmente.”

Analisis: Segun los especialistas, las adicciones mas frecuentes que se ven en las practicas psicologicas son las de

consumo de sustancias como el alcohol y la marihuana. También existen adicciones comportamentales como el juego

patologico.

Variable: dinamica familiar

Tabla 7: Pregunta 3: ;Qué cambios observa que generan las conductas adictivas en la dinamica familiar?

E1

‘En general, alteran la
homeostasis del nucleo
familiar por los
problemas econdémicos,
laborales, sociales y de

E2

“La
comunicacion
familiar, el
ambiente
familiar,

E3
“Conflictos y
deterioro de |la

comunicacion,
alteraciéon de roles
y aparicion de
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E4
“‘Altera la
estructura familiar,
surgen mas
conflictos y
problemas de

E5
“Una de las
consecuencias mas

comunes que he visto ha
sido el conflicto interno
de la familia, a causa del

E6

“Falta
comunicacion
entre
miembros,
conflictos

“Alcohol.”

de

los



estereotipo A nivel
emocional: Conflictos,
tensiones, pérdida de
confianza, puede
aparecer la
codependencia A nivel
de roles: Inversion de
roles, sobrecarga de
responsabilidades en
las figuras de autoridad,
desplazamiento de
responsabilidad”

rompen
reglas

familiares.”

codependencia,
clima
negativo,
problemas
economicos
pérdida
estabilidad,
impacto en hijos.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

emocional

y

de

comunicacion
dentro del sistema
familiar. También
pueden surgir
codependencia o
sobreproteccion
hacia la persona
con la conducta.
Existe también el
estrés o la culpa de
los demas
miembros de la
familia.”

paciente consumidor. Si
el paciente consumidor
es un padre o madre de

frecuentes por el
tema del consumo
o el no saber que

Analisis: Los especialistas coinciden en que, dentro del sistema familiar, las conductas adictivas afectan la comunicacion,

aumentan los conflictos, crean problemas econémicos o de violencia si el afectado es una figura parental. Se menciona los

comportamientos que pueden surgir dentro de la familia frente al consumo de uno de sus miembros como la sobreproteccién

y la codependencia.

Variable: dinamica familiar

Tabla 8: Pregunta 4: En su experiencia, ;Qué rol juega la familia en el desarrollo o mantenimiento de una conducta adictiva?

E1 E2
“‘Dependiendo del tipo “El
de dinamica los familiar

rol

E3

‘La familia puede

“Si
actuar tanto como dinamica
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E4

existe una

familiar familiares

familia, existen hacer frente a
problemas econdmicos este. Violencia en
dentro de esta, también ciertos casos si el
sufren mucho las consumidor es
relaciones padre-hijo ya una figura
que un paciente con parental.”
problemas de consumo
tiende a no regular sus
emociones lo que puede
aumentar el riesgo de
episodios de violencia
dentro de la familia.”
E5 E6

‘Los antecedentes “Juega un papel

son importante porque



valores, principios,
modelos de
aprendizaje, patrones
conductuales como
antecedentes,
eventos significativos
como traumas,
pérdidas,
separaciones,

ausencia de limites,
permisividad pueden
desarrollarla y
dependiendo de las
formas de proceder
del sistema, pueden
mantenerla a través
de la sobreproteccion
y codependencia”

fundamental factor de

riesgo
como factor de
proteccion; influye

en el desarrollo y
mantenimiento de la
adiccion mediante el

modelado de
conductas, el clima
emocional, la

dinamica de roles y
la codependencia,
pudiendo reforzar el
problema o apoyar
la recuperacion.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

disfuncional, existe
falta de
comunicacion,
limites difusos,
conflictos
frecuentes, etc. Todo
esto aumenta el
riesgo de la adiccion
en las personas. La
familia puede
perpetuar el
consumo mediante
la negacion o la
codependencia con
el paciente.”

importantes, Si
existe historia de
consumo dentro de
la familia aumenta
la susceptibilidad
del paciente en
desarrollar una
adicciéon. También
la familia puede
actuar como un
factor de
proteccion
importante para el
paciente si existe
comunicacion y si
son involucrados
en la
recuperacion.”

puede existir una
transmision de estos
comportamientos
mediante la observaciéon
o la exposicion del
consumo en el hogar.
Esto ayudaria a que
exista un desarrollo de
una conducta adictiva.
La familia juega un rol en
el mantenimiento de un
consumo cuando
mantiene posiciones de
sobreproteccion o}
negacion  frente  al
consumo de uno de sus
miembros.”

Analisis: Se reconoce que la familia es un punto clave en el mantenimiento o desarrollo de una conducta adictiva, pero

también se destaca como factor de proteccion. Entre los factores de riesgo se encuentran el modelaje del consumo, la

sobreproteccion, la codependencia y la negacién. La historia familiar se encuentra como un factor importante a considerar.

Variable: Transmision transgeneracional

Tabla 9: Pregunta 5: ;Considera usted que las conductas adictivas pueden transmitirse o aprenderse de generacion en

generacion?

E1

E3

E4
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“Es posible
contemplar la idea
de que se
“trasmiten”, ya que
los patrones
conductuales

pueden ser
repetitivos,  pero
depende de una
combinacion  de
factores, es decir

no es el unico
factor que
posibilita

desarrollar una

conducta adictiva.”

“Aprenden
de
generacion
a
generacion.”

“Si, debido al
modelado
familiar,
dinamicas
emocionales
disfuncionales
y
predisposicion
genética.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

“‘Si, ya que si
existen patrones
familiares de
consumo, una
dinamica familiar
disfuncional o una
convivencia con
personas que
consumen puede
haber un ambiente
donde esta
conducta  puede
ser observada,

aprendida y por
supuesto repetida.”

“Considero que si, ya que
la familia es uno de los
primeros escenarios donde
se aprende a socializar.
Los hijos pueden aprender

conductas o]
comportamientos de
padres o] cuidadores

mediante la observacion.”

“Si, creo que pueden ser
aprendidos. Se da mucho
mediante la observacion
de estos patrones de
conducta, los hijos
observan a los padres
consumir y los han visto
por tanto tiempo que
eventualmente los imitan
cuando crecen, ya que la
exposicion y la conducta
de la familia frente al
consumo puede actuar
como un reforzador.”

Analisis: La mayoria de los especialistas coincide en que las conductas adictivas pueden ser aprendidas entre

generaciones. Los mecanismos centrales evidenciados en las respuestas fueron la observacion y el modelado de estas

conductas. Se describe que también existen otros contextos que influyen en el desarrollo de la conducta, pero se da hincapié

que la familia es el primer espacio de aprendizaje de conductas.

Variable: dinamica familiar

Tabla 10: Pregunta 6: ;De qué manera cree que la dinamica familiar puede incidir en la repeticion de estas conductas a lo

a largo de varias generaciones?

E1

E2

E3

E4
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“Si la dinamica
familiar es
disfuncional  podria

incidir altamente en la
repeticion conductual,
ya que la forma en
qué los individuos
aprenden a
relacionarse con sus
emociones puede
verse marcada por la
misma.”

“En la
naturalizacién
de la
conducta de
consumo.”

‘Al normalizar el
consumo,
reproducir
patrones
disfuncionales,
reforzar la
codependencia y
transmitir
creencias que
promueven la
adiccion.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

La repeticibn se
puede dar mediante
invisibilizar del
problema, la familia lo
oculta y esto a su vez
va creando un tipo de
codependencia con el
paciente. Esta serie
de patrones a su vez
crea una
normalizacion de
consumo dentro de la
familia, lo que hace
peligroso un ambiente
asi.

“Si existe una
dinamica
disfuncional,
podrian existir
patrones que
fomenten y
mantienen el

consumo que se
iran reproduciendo
a lo largo de las
generaciones.

“La falta de
comunicacion,  limites
débiles entre familias y
estilos de crianzas
deficientes creo que son

un ambiente propicio
donde se podrian
desarrollar adicciones.

También un ambiente
donde exista violencia,
abandono o} una
normalizacion de las
conductas puede ser un
ambiente donde exista
esta perpetuacion de
conductas a lo largo de
generaciones.

Analisis: Segun las respuestas de los especialistas, uno de los mecanismos que es mas comun dentro de la repeticidon

de una conducta adictiva es la normalizacion del consumo. Otros factores que favorecen la repeticion son la violencia, la

codependencia, falta de comunicacion. Dentro de la familia existen pautas de interaccion que fomentan un ambiente de

consumo como parte del funcionamiento del sistema familiar.

Anidlisis general de las entrevistas a profesionales

e Los especialistas coinciden en las definiciones de las conductas adictivas, como aquellas que implican pérdida de

control, dependencia y consecuencias negativas.
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e Elalcohol es la adiccién que mas predomina en la practica profesional de los entrevistados, seguida por las sustancias
psicoactivas.

e El impacto que tienen las conductas adictivas en el plano familiar es profundo, ya que alteran la comunicacion, la
economia, el estado emocional de la familia y puede generar situaciones de violencia, codependencia y
sobreproteccion hacia el paciente.

e La familia también puede ser tanto un factor de riesgo como un factor de proteccion, puede ser un lugar donde se
transmiten modelos de consumo que son imitados, puede normalizar el consumo o negar el problema, como también
ser una parte importante para la recuperacion con el apoyo adecuado.

e Existe la transmision transgeneracional de conductas adictivas mediante el modelaje de estas conductas, la
normalizacion y la imitacion de estas dinamicas disfuncionales principalmente.

Entrevistas a pacientes

En estas entrevistas se analizaran las respuestas de pacientes hospitalizados en un hospital privado dentro del area de
conductas adictivas que estan dentro de un proceso de rehabilitacién. Por motivos de confidencialidad, se los identificara
como P1, P2, P3, P4, PS5y P6.
Variable: Dinamica Familiar

Tabla 11: Pregunta 1: ;Cémo describiria la relacion entre los miembros de su familia?

P1 P2 P3 P4 P5 P6
“ “‘Una relacion Buena
Todos se llevan de « o
manera amena pese a las  “Somos mu Nos apoyamos “Complicada, algo buena relacion,

. . P! . y y mutuamente, en todo S comprensiéon y estamos en
notorias diferencias entre unidos. ” conflictiva.
cada uno.” aspecto. ayuda cuando se con’gacto
] necesita.” diariamente.
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Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Analisis: A partir de las respuestas de los pacientes se puede ver que predomina una vision de la dinamica familiar
englobada en el apoyo y la unién, aunque reconociendo diferencias. Existen relaciones positivas con comunicacion frecuente.
Existe una respuesta que describe la relacién familiar como conflictiva, contrastando la vision global. En general, existe una

percepcion de la relacion familiar como un recurso positivo.

Variable: Dinamica familiar

Tabla 12: Pregunta 2: ;Qué suele suceder cuando hay un problema o un conflicto en su familia?

P1 P2 P3 P4 P5 P6

“La mayoria de veces “Tratamos de buscar

. > “‘Se trata de ver la
nos reunimos todos a la solucién los que

« « . i “Esperar a que las
Nos sentamos “Suelen irse de forma de como P 9

discutir para llegar a no estén ” ” . cosas se calmen para
L a conversarlo.” la casa. solucionar "
un acuerdo y inmiscuidos en » luego hablarlo.
e . . o problema.
solucién. dicha discusion.

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Analisis: Respecto a las respuestas de los pacientes se observa que existe una tendencia al dialogo y a buscar acuerdos
cuando existen conflictos dentro de sus familias. Una de las respuestas mostré una dinamica mas conflictiva, el irse de la
casa, evidenciando problemas para afrontar conflictos. En general, existe un estilo constructivo para la resolucion de
conflictos familiares.
Variable: Dinamica Familiar

Tabla 13: Pregunta 3: ;Qué papel siente usted que ocupa dentro de su familia?

P1 P2 P3 P4 P5 P6
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“‘Ayudo en lo que puedo “Ayuda “Apoyo “El hijo menor que “Apoyo y guia de “Elhijo mayor’

ayudar y trato de aligerar econdmica y emocional.” busca salir problemas a
la carga que pueden también moral.” adelante.” solucionar.”

tener todos”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Analisis: A partir de las respuestas de los pacientes se repite la idea de un papel de apoyo (econdmico, emocional,
practico), dos entrevistados definen su papel por su lugar generacional dentro de la familia. El rol de guia o de sostén aparece
en varias respuestas, lo que demuestra que muchos de los pacientes asumen responsabilidades hacia otros miembros de
la familia.

Variable: Consumo de sustancias

Tabla 14: Pregunta 4: ;Ha habido en su familia otras personas que consuman alcohol u otras sustancias?

P1 P2 P3 P4 P5 P6
“Si” “Si” “Si” “Si” “Si” “Si”
Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz
Analisis: Todos los participantes confirmaron que si existe consumo dentro de las familias, esto muestra que es una
constante en la historia familiar de cada uno de los entrevistados por lo cual forma parte de la experiencia colectiva.
Variable: Consumo de sustancias
Tabla 15: Pregunta 5: ; Quiénes consumen (alcohol u otras sustancias) dentro de su familia y como cree que eso influyé en

su vida o en la dinamica familiar?

P1 P2 P3 P4 P5 P6
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“‘Mi primo y mi tio
consumen alcohol,
ellos me
ensefiaron a tomar,
la verdad que a mi
familia no le agrada
que tomen como
toman.”

“Mi papa y eso llevo
a mi abuela a tener
problemas
emocionales.”

“La mayoria de
mi familia
consumia,
inclusive.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

‘Mi mama, papa, y
hermano, eso tuvo
un gran impacto en
mi vida desde que
tengo uso de razon,
trato en lo mejor en
no  seguir esos
ejemplos.”

“‘Mi papa y hermanos
mayores. Mi consumo
de alcohol que llevo
hasta la pérdida de

empleo por no
controlar el
consumo.”

“Mi papa y mis primos

tomaban siempre,
pero creo que mi
familia lo tomaban
como algo normal,
aunque ellos se
emborrachaban
mucho.”

Analisis: En base a las respuestas de los pacientes, algunos describen que la mayoria de su familia consumia lo cual

crea un ambiente que tiene normalizado este tipo de conductas. Varios participantes describen aprender estas conductas de

familiares cercanos como padres, tios, primos y hermanos. El consumo dej6 varios impactos en la familia como problemas

emocionales para otros miembros, normalizacién y el aprendizaje del consumo y consecuencias mas graves como peérdida

del empleo, rechazo hacia ciertos modelos parentales.

Variable: Consumo de sustancias

Tabla 16: Pregunta 6: ;Cuando y como empezd su consumo?

P1

“15 anos, fue en los
18 afos de mi
primo.”

P2 P3

“21
anos.”

“Alos 13 anos.”

“No

P4

recuerdo

exactamente cuando fue

la

primera vez, pero

desde 2019 estoy con

problemas de
alcoholismo.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz
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P5

“En la secundaria a los
17 anos de edad en
reunién con amigos.”

P6

“20 afos, con amigos
del colegio.”



Analisis: Esta pregunta indica que el consumo se da en la adolescencia temprana, entre los 13 a los 17 afios en la

mayoria de los entrevistados, otros iniciaron su consumo en la juventud temprana (20-21 afios). Los contextos donde se

inicia este consumo es primordialmente reuniones familiares o con amigos, indicando la influencia social y familiar en estas

edades.
Variable: Transmision transgeneracional

Tabla 17: Pregunta 7: ;De dbénde o de quién cree que aprendié o conocio este tipo de conducta?

P1 P2 P3 P4 P5
“De mi primo « : « . . “ : - »
mi ,“,g a Lo hice De mi papa, Dentro de mi familia De hermanos mayores los cuales
qﬁe los vz,\l’a por porque lo lamentablemente consumian y que en su momento
tomar.” curiosidad.” observaba.” aprendi eso.” llegue a consumir alcohol con ellos.”

Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

P6

“‘De mi amigos del

colegio.”

Analisis: La mayoria de los pacientes identifica a miembros cercanos de la familia como referentes de aprendizaje de

esta conducta. En algunas respuestas también aparece la curiosidad personal y los amigos. Lo que sefala que el consumo

se da tanto por observacion e imitacion como por convivir con personas que consumian.
Variable: Transmision transgeneracional

Tabla 18: Pregunta 8: ;Piensa que el consumo en su familia influy6 en su propia experiencia?

P1 P2 P3 P4 P5 P6

“Si.” “No.” “Si.” “Si.” “Si.” “No”
Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

Analisis: La mayoria de los pacientes considera que si influyé. Esto sefiala que no todos reconocen el impacto de la

transmision directa, aunque esta presente en la mayoria de los entrevistados.
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Variable: Transmision transgeneracional
Tabla 19: Pregunta 9: ;De qué manera influyé en usted?

P1 P2 P3 P4 P5 P6
‘Porque ellos me dieron
consejos de como tomar,
sumado a que vi en que ellos
erraban a la hora de tomar y

‘“Influy6 de  forma
negativa que llegue al
punto de no controlar la

; sustancia tener
asi pude no cometer los « « .
. Lo tome como “De forma problemas en mi

mismos errores de ellos. . , - ) -
algo normalizado.” negativa. trabajo pérdida de

Como un ejemplo, mi primo
llegaba y se chocaba con todo
en la casa por lo que se daban
cuenta de que tomo, yo no
hago eso por ese motivo.
Fuente: Elaborado por Ana Rugel y Patrick Diaz

empleo que la unica
solucion fue la busca
de ayuda y de
rehabilitacion.”

Analisis: A partir de las respuestas de los pacientes se observa que algunos el consumo fue normalizado, otros lo vieron
como un ejemplo negativo que habia que intentar evitar. Existen respuestas donde se observa un aprendizaje practico
(consumir sin ser descubierto). Para otros hubo consecuencias mas negativas como la pérdida del empleo y la necesidad

de rehabilitacion.
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Analisis General de las entrevistas a pacientes

Por medio de las entrevistas a los pacientes se pueden extraer distintas observaciones importantes para la presente

investigacion

e La familia se presenta como un doble escenario, tanto como un factor de apoyo como un factor de consumo.

e Existe la normalizacion del consumo, esta presente en todos los relatos familiares, tanto el alcohol como otras
sustancias son parte de la vida diaria, dandose asi esta transmisidon como una practica comun.

e En el plano de la transmisidn transgeneracional, la mayoria de los entrevistados aprendio la conducta de consumo a
partir del modelaje de familiares cercanos, mostrando una relacién entre generaciones.

e EIl consumo usualmente comienza en la adolescencia o juventud temprana, dentro de un contexto familiar o social.
Esto demuestra la susceptibilidad en estas primeras etapas.

e El impacto del consumo familiar fue ambivalente, unos lo vieron como un ejemplo negativo al cual habia que intentar

evitar, mientras que otros lo normalizaron o hasta lo “mejoraron”.
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CONCLUSIONES

El estudio desveld6 que Ila transmisidn, intergeneracional, de
comportamientos adictivos en pacientes adultos hospitalizados se alimenta
esencialmente de modelos de consumo familiar, también por la aceptacion del
uso de substancias dentro del hogar. Esas costumbres fortalecen la repeticion
de conductas adictivas, traspasando generaciones, solidificando un punto de
referencia que aprueba el consumo.

Igualmente, se verifica que los comportamientos adictivos no surgen
aisladamente. Estos estan entrelazados profundamente con la historia
familiar, donde practicas, creencias y modelos relacionales se replican,
ayudando a su persistencia en el tiempo.

El analisis también puso al descubierto que las conductas adictivas
emergen de multiples factores psiquiatricos, biolégicos y sociales, mostrando
pérdida de control, incremento de la tolerancia, y el deterioro gradual del
bienestar individual, familiar y social.

Asimismo, se constato, la propagacion de estos comportamientos, que
acontecen por medio de los procesos de modelaje y observacion de los
habitos de consumo que exhiben en el entorno familiar, y alli, individuos
notables como los progenitores, hermanos o tios, funcionan como modelos a
seguir, consolidando su persistencia intergeneracional.

Por ultimo, se demostré las dinamicas familiares que favorecen la
perduracion de la adiccién, se ven delineadas por la violencia, la
codependencia, la negacion, y los conflictos continuos. Estas circunstancias
engendran un clima de fragilidad que entorpece los procesos de ayuda y
recuperacion, intensificando los factores de riesgo, asi como limitando la

facultad de la familia de funcionar como un bastion de proteccion y soporte.
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Anexos

Formato del consentimiento informado para los participantes
Consentimiento Informado para los Participantes

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por la Patrick Anderson Diaz Motoche y
Ana Lorena Rugel Martinez de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. El objetivo general de la investigacion es analizar la transmision
transgeneracional de patrones adictivos en adultos hospitalizados por
consumo de sustancias mediante entrevistas a pacientes hospitalizados y a

especialistas de la salud mental.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacién
en una entrevista semi estructurada. Esto tomara aproximadamente entre 15
a 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse o discuta durante esta sesion
se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas

que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus intervenciones seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez transcritas

las intervenciones, las grabaciones seran borradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista semi estructurada
le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Formato del consentimiento informado para participantes de la

investigacion
Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con

C.I# acepto participar voluntariamente en esta

investigacion: La Transmision Transgeneracional de Patrones Adictivos
dentro de la Dinamica Familiar en Adultos Hospitalizados por Consumo

de Alcohol y Drogas”

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la
transmision transgeneracional de patrones adictivos en adultos hospitalizados
por consumo de sustancias mediante entrevistas a pacientes hospitalizados y

a especialistas de la salud mental.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30

minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: __ de agosto del 2025
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