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INTRODUCCION

El consumo y tratamiento con benzodiacepinas (en adelante BZD), es un
fendbmeno en aumento y creciente expansion dentro de la realidad médica de
nuestro pais. En el dltimo tiempo, se ha observado el incremento en la entrega de
recetas meédicas en atencién primaria de este ansiolitico, asi como su
comercializacion en mercados informales como ferias libres entre las mas
destacadas, lo cual ha sido materia de investigacion periodistica, cuya fuente

abordaremos en los apartados siguientes de esta tesis.

Entre las principales razones para la necesidad de su medicacion, se puede
sefalar una sociedad abrumada por las presiones sociales del mundo del trabajo,
estudio, competencia profesional, entre otras, que generan un desgaste a nivel
psicolégico y emocional en las personas, quienes no resultan ser capaces de
sobrellevarlas por si solas y donde sus familias tienen el potencial de cumplir un

importante rol en el acompafiamiento de estos tratamientos.

Por otra parte, se sefialardn caracteristicas asociadas a poblacion adulto mayor
inserta en contextos de ruralidad. Si bien estas dos variables no serdn elementos
centrales en los objetivos de investigacion, se mencionan y se tendran en
consideracion pues el estudio se realizé6 en una localidad rural, siendo estos
espacios poco abordados por las investigaciones revisadas en esta linea. En
relacion a esto ultimo, el equipo de salud que colabora en la realizaciéon de este
estudio, sefial6 como dato asociado a su experiencia de intervencion clinica, que
en su mayoria son adultos mayores quienes estan sometidos a tratamientos con el

psicofarmaco por periodos superiores a un afo.

Frente al aumento en el consumo y tratamiento con BZD, surge la necesidad de
conocer la relacion existente entre la Dependencia a este farmaco y el
Funcionamiento Familiar Percibido. El estudio se abord6 a través de un disefio
de investigacién cuantitativo de tipo correlacional, desarrollado en el CESFAM Dr.

David Benavente de la comuna de Ninhue.



El instrumento para medir el Funcionamiento Familiar es el FACES 20 ESP,
construido en base al modelo Circumplejo de Olson, de reconocida utilizacién
internacional y nacional (Zegers, et al, 2003; Martinez-Pampliega, 2006; Martinez-
Pampliega, 2009;Zicavo, et al, 2012; Martinez-Pampliega y Olson, 2017), el que

ademas cuenta con validacién en Chile (Zicavo, et al, 2012).

La Dependencia, se midio a traves del instrumento ASSIST, utilizado y validado en
Chile por el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol SENDA. (Soto-Brandt, et al,
2014).

Por su parte, los sujetos que presentan consumo dependiente se identificaron con
la colaboracion del CESFAM vy con la aprobacion del Comité de Etica del Servicio
de Salud Nuble.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile, la automedicacion de las benzodiacepinas se identific6 como un
problema de salud publica desde la década de 1980. En 2003, trabajos realizados
en Concepcion (Galleguillos, etal.,, 2003) mostraron que un 58% de las
benzodiacepinas se expendia sin prescripcion médica. EI mismo estudio indico
que en Santiago, entre diciembre de 1990 y enero de 1991, se observd una
prevalencia anual del consumo de un 31,4%, del cual un 29% no estaba avalado
por ningan profesional de la salud y en mas de 60% de los casos la indicacién de
duracion del tratamiento era indefinida. Ademas, siempre existe el riesgo de que
los pacientes consumidores de estas sustancias aumenten las dosis sin
comunicarlo al médico, entre otras razones, porque su uso paulatino obliga a esta
accion para alcanzar el mismo efecto inicial, situacion que evidentemente pone a
las personas en situacion de Dependencia. Datos de esta indole condujeron a
instalar politicas para el control de la venta de benzodiacepinas, las cuales se
iniciaron con la promulgacion del Decreto Supremo N° 15.069 del afio 1993 del
Ministerio de Salud, que instaurd la Receta Médica Retenida, decreto que se hizo
efectivo a partir de 1995 cuando comenzo el control del expendio de en todas las

farmacias del pais.

Sin duda, esta medida ha contribuido a tener mejor control respecto del consumo,
sin embargo, un estudio realizado por Pezzani y Mosca (2010), indica que en Chile
se vendian a lo menos cuatro millones de cajas de este tipo de farmacos, esto es
200.000 unidades, llegando a ser el trastorno ansioso la enfermedad mas
prevalente y que alcanz6 un 25% de las personas que lo consumian. Asi también,
sefald que el 60% de las personas que tiene trastornos ansiosos y/o insomnio son
tratados con benzodiacepinas, cuyo consumo muchas veces fue prescrito sin el
acompafamiento adecuado de terapias psicologicas. Finalmente, se establece
gue los adultos jovenes entre 25 y 30 afios son quienes lo consumen en su
mayoria y que este es usado como un anti estrés o para combatir los problemas
de suefio, haciéndolo en forma permanente y sin supervision meédica, ya que a

pesar de la implementacion de la receta retenida, sigue siendo relativamente facil



conseguir estos medicamentos e incluso adquirirlos en las ferias libres o similares

en internet.

Tanto es el aumento del consumo de benzodiacepinas, su adquisicion en el
mercado informal y su uso indiscriminado en adultos jévenes y adolescentes, que
el canal de noticias Mega, en su seccidon de reportajes, ha dedicado dos de sus
secciones para exponer el explosivo aumento del consumo no médico de la
poblacion adolescente y adultos jovenes. Estos reportajes han llevado por nombre

»l

“pastillas para borrarse” del 25 de abril de 2017 y un nuevo reportaje emitido con

fecha 14 de Mayo de 2018, titulado “Benzodiacepinas: La peligrosa droga de

moda entre los jovenes”™

, todo lo cual deja de manifiesto la relevancia actual de
este tema, asi como la necesidad de investigar e intervenir en base a resultados

empiricos concretos.

Frente a esta problematica, el equipo docente del Magister en Intervencion
Familiar, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcion, presentd un
proyecto que contempld la participacion de estudiante tesista de Magister, en el
estudio que lleva por titulo “Uso de las benzodiacepinas: Estudio Mixto en torno a
la tipologia familiar y las caracteristicas medioambientales relacionadas al
consumo del medicamento en Ninhue”, el que fue concursado en los Proyectos
Fonis y que de ser adjudicado se ejecutaria especificamente en el CESFAM Dr.
David Benavente de la comuna, lo anterior, debido al vinculo existente entre el
equipo docente que presenta el proyecto y el equipo de médico que conforma el
Servicio de Salud de la Comuna de Nuble.

La poblacion total de Ninhue proyectada al afio 2015 por el INE es de 5878
personas. Se registran como inscritos en el CESFAM 5813, de los cuales
aproximadamente 345 personas consumen benzodiacepinas por periodos
prolongados de tiempo considerados desde mas de un afo, lo que corresponde a

5,93% sin distincién de edad ni género. Sin embargo, en entrevista sostenida con

! http://www.ahoranoticias.cl/programas/reportajes/195476-pastillas-para-borrarse.html

“http://www.mega.cl/programas/mucho-gusto/actualidad/68352-benzodiazepinas-la-peligrosa-
droga-de-moda-en-los-jovenes.html



http://www.ahoranoticias.cl/programas/reportajes/195476-pastillas-para-borrarse.html
http://www.mega.cl/programas/mucho-gusto/actualidad/68352-benzodiazepinas-la-peligrosa-droga-de-moda-en-los-jovenes.html
http://www.mega.cl/programas/mucho-gusto/actualidad/68352-benzodiazepinas-la-peligrosa-droga-de-moda-en-los-jovenes.html

el Director del Centro de Salud indicado y solo como una aproximacioén basada en
la experiencia de atencién clinica, se mencioné que una importante cantidad de

pacientes que mantienen controles y tratamientos seria poblacién adulto mayor.

Dado lo anterior — y existiendo evidencia documentada de los efectos adictivos de
las benzodiacepinas (Brett y Murnion, 2015; Oliveras et al., 2018; Aguiluz, et al,
2018), proponemos responder ¢Qué relacion existe entre la Dependencia y el
Funcionamiento Familiar Percibido por parte de los sujetos en tratamiento? Tener
claridad frente a ésta interrogante puede permitir a los equipos de salud primaria
generar evaluaciones y protocolos tendientes a asegurar la efectividad de
tratamientos con benzodiacepinas. Dicha claridad, resulta particularmente
relevante en contextos como el del CESFAM Dr. David Benavente, pues se
presume que las caracteristicas del Funcionamiento Familiar en contextos rurales

son diferentes al de las zonas urbanas.

Se espera dejar planteada la interrogante y la necesidad de seguir avanzando en
la obtencion de mayor informacion de éste tipo de poblacion clinica en funcion de

su contexto de residencia.



JUSTIFICACION

Esta investigacion, observard la relacion entre la Dependencia a las
benzodiacepinas y el Funcionamiento Familiar Percibido en la poblacién adulta y
adulta mayor en tratamiento en el CESFAM antes indicado. No obstante lo
anterior, es necesario precisar que la mayor parte de la literatura revisada,
regularmente vincula el Funcionamiento Familiar y el consumo o Dependencia de
sustancias en poblacién adolescentes (Louro, Jiménez y Silva, 1999; Schmidt,
2007; Jiménez, et al, 2008 Fuentes et al., 2013; Ordoriez et al., 2015).

Respecto del consumo de benzodiacepinas, Aguilar y otros (2016), tras una
investigacion realizada en un hospital psiquiatrico de Honduras con una muestra
de 342 participantes sefiala que el 29,53% de los sujetos mayores de 57 afios
presentan consumo, seguido por los del rango 47-56 afos, con un 23,1%. Un dato
interesante aportado es que el 89,1% de la muestra utiliza el clonazepam como
farmaco para combatir el insomnio, por periodos que oscilan entre uno y cinco
afnos de tratamiento.

Otro estudio de similares caracteristicas pero ésta vez realizado en Espafia por
Gonzales y otros (2018) con una muestra de 1516 personas mayores de 18 afios,
expone que al menos un tercio de la poblaciéon adulta mayor ha consumido
benzodiacepinas al menos una vez en la vida. De esta muestra, el 63,6% no
tenian sintomas de ansiedad, ni sintomas de depresion y el 53% ni siquiera
estaban diagnosticados de depresién. Un dato particular a considerar es que la

poblacién muestral pertenecia a una comunidad rural (Gonzalez, et al, 2018).

Respecto de la Dependencia de sustancias y su relacion con el Funcionamiento
Familiar, la evidencia empirica ha constatado que las acciones de supervision
parental actian como reguladoras de la percepcion de las actitudes y conductas
relacionadas con el consumo (Jiménez. M y de la Villa, 2009). Asi también, se ha
observado que las pautas de interaccion familiar, como la comunicacién deficiente,
los frecuentes conflictos, la baja cohesién, el excesivo castigo influyen
directamente en la presencia de consumo de sustancias (Jiménez, et al., 2008).

Desde una perspectiva parental positiva, se ha establecido que el apoyo familiar
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actia como factor de proteccion ante la posible experimentacion con sustancias
psicoactivas (Jiménez y de la Villa, 2009). Finalmente, Ordofiez y otros (2015),
concluye que el 100% de los casos que conformaron su muestra, existia presencia

de una dinamica familiar disfuncional.

Como se puede observar, existen investigaciones de caracter empirico que
muestran relacion entre el Funcionamiento Familiar y el consumo de sustancias,
incluida entre éstas las benzodiacepinas. Pese a lo anterior, resulta una
preocupacion vélida la poca vinculacion del sistema familiar en los tratamientos
con este farmaco, particularmente cuando estos son recetados desde dispositivos

de salud primaria
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MARCO REFERENCIAL

En el siguiente apartado, se expondran diversas consideraciones en torno al
concepto familia. Posteriormente, se expondran los elementos que nos permiten
comprender a la familia como sistema social, cuyas interacciones se miden a
través de la evaluacion de su Funcionamiento Familiar.

Luego, se presentaran las principales caracteristicas del farmaco benzodiacepina,
haciendo énfasis en su alto potencial adictivo para la generacion de Dependencia.
Finalmente, se expondran algunas evidencias de caracter empirico que muestran
la existencia de relacion entre elementos propios del Funcionamiento Familiar y
como esto se relaciona con la presencia de consumo dependiente de sustancias

en algin miembro de la familia.

Conceptualizaciones en torno a la familia

La familia, considerada por muchos como la unidad indispensable para el
sostenimiento de la sociedad, opera como un ente adaptable, que ha ido
experimentando diversos cambios en relacion a contextos y épocas determinadas,
siendo constantemente redefinida su tipologia, los alcances de su conformacion,
asi como los aportes que se esperan de ésta para con el bienestar de la sociedad.
Es por esto que hoy no se puede hablar de familia como forma de constitucion
Unica, reconociéndose diferentes tipos de familias, puesto que en la actualidad hay
multiples maneras de constituirla (Fuentes y Merino, 2016).

Una muestra de las mdultiples formas en las que podemos conceptualizarlas, la
encontramos en trabajo realizado por Valdivia (2008), quien recupera diversas
definiciones del concepto en los udltimos 50 afios, relevando la dificultad para
construir una definicidbn que permita recoger los diversos tipos de configuraciones
existentes en la sociedad occidental actual. Es asi como transita desde
definiciones que inician en el matrimonio y solo las restringen a la existencia del
lazo consanguineo y al parentesco entre ascendentes y descendentes que

conviven en un hogar comun, siguiendo con aquellas definiciones que solo las
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entienden como unidades econdmicas y productivas, hasta llegar a aquellas que
ponen el énfasis en la construccion de lazos afectivos y significativos entre sus
miembros, considerando el parentesco consanguineo entre si, pero no se

restringe exclusivamente a ello.

Desde un punto de vista tradicional, el concepto familia tiende a relacionarse
directamente a la existencia del matrimonio, cuya funcion es eminentemente
reproductiva y centrada en el cuidado de los hijos (Rodriguez y Luengo, 2003;
Escobar, 2018)

Los Estados y el derecho internacional no se encuentran ajenos a estas
discusiones. Es asi como el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de
Naciones Unidas y la Corte Interamericana de Derechos Humanos en su opinion
consultiva de 2014, reconocen la dificultad para brindar una definicién uniforme del
concepto, sin embargo, destacan la necesidad de no restringirlo solo a las parejas
con hijos, indicando que se debe considerar a otros parientes con quienes se
mantengan lazos afectivos y cercanos, incluso a quienes no sean parientes desde
una perspectiva juridica estricta. El Estado chileno no se encuentra ajeno a la
dificultad anteriormente sefialada. Por lo anterior, se puede observar que “las
modificaciones legales del derecho de familia de los ultimos afios, y en especial
sus fundamentos, dan cuenta de la tendencia del legislador a recoger un concepto
amplio de familia o grupo familiar” (Truffello, 2018, p.1). Asi se observa
especialmente en la Ley de Acuerdo de Union Civil, la Ley de Violencia
Intrafamiliar y la Ley de Matrimonio Civil.

Conocidas las dificultades existentes para definir el concepto familia, en este
estudio se estima adecuada la definicién realizada Rodrigo y Palacios (2000), asi
como la elaborada por Vela (2015), las que consideran a la familia como la unién
de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comudn, que se
quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia y existe
un compromiso personal entre sus miembros, estableciéndose intensas relaciones

de intimidad, reciprocidad y dependencia.
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Lo anterior, nos permite considerar como familia a todas a aquellas organizaciones
humanas que se agrupan en términos de afectos y vinculos vitales asociados a
sus propias experiencias de vida, las cuales no se reducen soélo al lazo
matrimonial o sanguineo, como tampoco a la necesidad de concebir como familia

s6lo a aquellas uniones heteronormativas.

La familia como sistema social funcional y la evaluacion del

Funcionamiento Familiar

En este nuevo escenario de conformacién social y de las nuevas perspectivas
desde las cuales son concebidas las familias, se observa que los factores que
determinan sus cambios tienen relacion con los contextos sociales en los que se
encuentran insertas, lo que tiene efectos en la funcionalidad familiar que

presentan.

Cuando se habla de funcionalidad, la primera idea que surge desde el Trabajo
Social es la desarrollada por Bertalanffy (1968), quien explica con claridad el
concepto a través de la Teoria General de Sistemas. Una de sus principales
caracteristicas, considera a los sistemas como abiertos, con la capacidad de
importar y exportar diversas energias, lo cual les permite generar equilibrio y
estabilidad al interior de dicho sistema, por tanto, hacer que el sistema sea
funcional. Mas tarde, se vinculan la funcionalidad a los estudios sociales,
otorgandole el concepto de sistema a todas aquellas conformaciones y relaciones
sociales que el individuo establece durante su vida (Fuentes y Merino, 2016).

Para Minuchin (1984) la familia debe ser un sistema equilibrado, cohesionado y
afectivo. Asi también, bajo la consideracion de ésta como un sistema social, se le
reconoce su capacidad de importar y exportar energias haciéndolo abierto y
permeable. Por ello, los miembros que lo conforman pueden ser influidos y
condicionados por factores externos que tendran efectos en sus comportamientos,
cuyas manifestaciones generaran modificaciones en el sistema familiar en su

conjunto. Por lo anterior, la funcionalidad familiar no puede ser entendida como un
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ideal que distingue entre familias buenas o familias malas, sino que se le debe
considerar como un estado momentaneamente equilibrado del sistema, que se
vera modificado segun el tipo de interaccion que mantiene con su entorno

(Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2000; Fuentes y Merino, 2016).

Desde un analisis estructural de las familias, Minuchin (1997) sefiala que son las
demandas que reciben las familias las que definen su tipo de ‘configuracion’. Para
el autor, este concepto consiste en la organizacion de las interacciones de los
miembros de la familia, lo que dar& origen a una forma especifica de funcionalidad

familiar.

La familia depende en su organizacion y dinamica del contexto en que ella
existe, lo cual es fundamental para asegurar su permanencia. Estas
configuraciones nos permiten observar la realidad familiar con flexibilidad y
evaluar sus fortalezas y debilidades. En tanto como las personas, es
siempre individual, Unica y posibilita definir la intervencién no en funcion de

estereotipos de familia, sino tal como es. (Méndez, 2015, p.81)

Otro proceso que es necesario considerar, es la influencia que los propios
miembros de la familia ejercen los unos sobre los otros en consideracion al vinculo

y comunicacién que desarrollan.

Walsh (2003) sefiala que dichos procesos de influencia ocurren si los miembros de
la familia demuestra apoyo emocional que afiance y confirme las competencias de
sus miembros, conversaciones en las que se comparten légicas, por ejemplo,
acuerdos sobre premios y castigos, asi como conversaciones donde se
construyen significados comunes acerca de la vida o sobre acontecimientos
perjudiciales, con coherencia narrativa y con un sentido dignificador para sus
protagonistas (Melillo, 2004). Entonces, la conducta de un individuo se puede
comprender en la medida que se analizan las interacciones que sostiene con los
deméas miembros que conforman su sistema familiar. Asi, “el significado de una
conducta se forma en la interaccion social. Su resultado es un sistema de
significados intersubjetivos, un conjunto de simbolos de cuyo significado participan

los actores” (Blumer, 1982, pag 1). De lo anterior, se desprende que la
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interpretacion que el individuo realiza de si mismo, deviene de las interacciones
que sostiene con los demas miembros de la familia, construyendo en
consecuencia, los significados personales que le van dando sentido a su propia

realidad.

Pues bien, la funcionalidad familiar es un concepto sistémico referido a las
caracteristicas o componentes que se perciben estables al interior de una familia,
las que ademas le permiten a ese grupo humano relacionarse adecuadamente al
interior de las mismas. “Es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia y que le confieren identidad propia”
(Castellon y Ledesma, 2012, p.4).

Para Casanova y otros (2014), la funcionalidad familiar involucra cinco aspectos
esenciales, a saber, 1) Adaptacion: entendida como la utilizacion de recursos intra
y extra familiares en momentos que la familia se ve enfrentada a diferentes tipos
de presiones y demandas, 2) Participacion: incorporacion de los distintos
miembros de la familia en los procesos de toma de decision, 3) Crecimiento:
capacidad del sistema familiar para favorecer la madurez emocional, fisica y la
autorrealizacion de sus miembros, 4) Afecto: relacién de cuidado y expresion del
amor, dolor e ira, 5) Resolucion: compromiso y determinacion de los miembros de

la familia para compartir tiempo, espacio y recursos en comun.

Finalmente, para Martinez (2015) y para Cadenas (2015), la funcionalidad familiar
se encuentra asociada a la capacidad que tiene el sistema familiar para resolver
tres componentes que se han definido como esenciales, estos son, la funcion
econOmica o material, la funcion afectiva y la funcion de socializacion. El
adecuado cumplimiento de estas funciones, es el estdndar que se espera cumplan
los sistemas familiares en consideracion del bienestar social en general. Ahora
bien, se ha observado que la capacidad de las familias para responder a dicho
estandar, depende de su sistema de relaciones intra familiares y de como estas
son valoradas y percibidas por el entorno y los otros sistemas con que la familia
mantiene relacion. Cuando se quiere conocer la forma y estructura de las

relaciones intra familiares y como esto afecta su capacidad funcional, se habla de
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la evaluacion del funcionamiento familiar. El funcionamiento de la familia se
evalla en su capacidad para resolver las crisis que se presentan en su interior, asi
como “las formas en que expresan sus afectos, en como se permite el crecimiento
individual, y como se produce la interaccion entre ellos, respetando la autonomia
y el espacio individual” (Castellon y Ledesma, 2012, p.6). Se refiere también que el
funcionamiento familiar corresponde a la “dinamica relacional sistematica que se
da a través de: cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad
y adaptabilidad” que el sistema familiar estudiado posee (Ortega, de la Cuesta, y
Dias, 1999). Sintetizando lo anterior, se puede concluir que, las familias

funcionales

Son aquellas capaces de crear un entorno que facilite el desarrollo personal
de sus miembros, son familias que en general no sufren crisis ni trastornos
psicologicos graves. El funcionamiento aparece asociado a diferentes
caracteristicas del sistema familiar: niveles de cohesién, flexibilidad,
comunicacion, estrés, conflictos, emociones, vinculos, etc., que la literatura
especializada ha valorado con diferentes instrumentos cuantitativos y

cualitativos (Fuentes y Merino, 2016, p.257)

En sintesis, en este apartado se ha observado como la familia constituye un
espacio vital donde los individuos comienzan a conformar sus identidades, aquello
que los distingue de los demas miembros de la sociedad y de los propios
miembros de su familia y a su vez, conforma ese espacio en el cual los individuos
se identifican como parte de un todo, ven un correlato de su identidad y generan
sentido de pertenencia con dicho espacio, reconociendo en él las particularidades
sociales que les van permitiendo constituirse como individuos. “Asi pues, la
cultura y el aprendizaje humano se realizan mediante la comunicacién o
interaccion simbolica, por la que cada ser humano adquiere el propio
sentido del ser, su caracter e identidad”. (Rizo, 2012, pag 8), siendo todos
estos procesos que ocurren como consecuencia de la interaccién al interior del

sistema familiar y de éste sistema con su entorno.
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Benzodiacepinas, sus efectos de Dependencia y su relacion con el

Funcionamiento Familiar

Como ya se sefial6d al inicio de éste documento, el farmaco més utilizado a nivel
internacional y nacional para el tratamiento de la ansiedad son las
benzodiacepinas. La ansiedad es una manifestacidon comun, representa una de las
sensaciones vitales méas dolorosas y puede presentarse en forma aguda,
apareciendo en forma repetitiva. Se caracteriza por una sensacion subjetiva de
terror, de algo no gratificante que estd a punto de ocurrir, sin saber de forma
precisa como y cuando ocurrira. Al mismo tiempo, se le asocia con una serie de
manifestaciones sométicas (Campos, 1991.) . Para el control de dicha ansiedad
gue genera angustia y malestar, es que se utilizan sustancias psicoactivas para el
control y estabilizacion del estado psicoemocional de quien se ve afectado. Una

sustancia psicoactiva, se entiende como aquella que

Puede ejercer una accion sobre el sistema nervioso central y que
tienen la capacidad de producir transformaciones psiquicas, bien sea
aumentando o disminuyendo el tono y el funcionamiento, o modificando los
estados de conciencia. Una sustancia es psicoactiva si altera alguna
funcion del sistema nervioso central, si provoca cambios perceptuales en el

humor, en la cognicién o en la conducta (Ordofiez et al., 2015, p.41)

Las benzodiacepinas son usadas en la medicina como terapia para la ansiedad, el
insomnio y otros estados afectivos. Las personas que abusan de este tipo de
drogas, lo hacen con propdésito de mejorar o calmar sus estados de animo (Lépez,
et al, 2010). No obstante se reconocen los importantes aportes a la salud
psicolégica que las benzodiacepinas pueden aportar, en la medida que su
prescripcion es adecuada y graduada segun los requerimientos de cada paciente,

SuU USO Y prescripcion

Se ha relacionado con un alto riesgo de abuso y dependencia debido a su
manejo inadecuado ya que, aun administradas regularmente a niveles
terapéuticos, poseen un potencial de dependencia mayor que otros

farmacos de accion ansiolitica. Asimismo, se ha reportado tolerancia
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farmacologica cuando la prescripcidn es por un tiempo mayor a las cuatro
semanas, asi como la aparicion del sindrome de abstinencia en el 30% de
los pacientes después de un tratamiento de ocho semanas de duracion”
(Rosas-Gutiérrez, et al, 2013, p.326).

Un estudio realizado por Alvares y otros (2012) sobre los factores que influyen en
la prescripcion de benzodiacepinas, establece que su elevado consumo es un
problema con muchas aristas, entre las que se destacan elementos sociales y
psicoldgicos, que tiene que ver tanto con el médico que prescribe o receta, como
con el individuo que llega a la consulta, asi como con la autoridad sanitaria, entre
otros. Por tanto, una Unica accion sobre un unico factor no puede solucionar el

problema

El factor que mas influye en la prescripcion de benzodiacepinas y analogos
fue la disminucion del umbral de tolerancia de la poblacién al malestar
emocional causado por los problemas de la vida diaria, lo que da lugar a
una ‘medicalizacién’ de la sociedad y de la vida. El origen de este malestar
se atribuy6 principalmente al modelo sociocultural actual. Un resultado
similar se hall6 en un estudio realizado en el Reino Unido. La dinamica
cultural, social y econémica de la actual "sociedad del bienestar’ ejerce un

impacto sobre la personalidad (Alvarez, et al, 2012, p.94)

En Chile, las BZD y su Dependencia es definida y tipificada en el Glosario
Conceptual® del Servicio Nacional de Drogas y Alcohol, SENDA, el cual sefiala los
indicadores que permiten observar lo que éste organismo define como
consumo problematico. En estos mismos términos, indica que la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS,* la define como un estado psiquico y algunas veces
fisico resultante de la interaccion entre un organismo vivo y un producto
psicoactivo, que se caracteriza por producir modificaciones de la conducta y otras
reacciones que incluyen siempre un deseo incontrolable de consumir droga,

continua o periodicamente, a fin de experimentar nuevamente sus efectos

® Presente en pagina http://www.senda.gob.cl/?page _id=1376

* Presente en http://www.senda.gob.cl/prevencion/informacion-sobre-drogas/glosario-de-terminos/
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psiquicos y evitar a veces el malestar de su privacion. Por lo anterior, SENDA
establece que los indicadores que permitiran evaluar la existencia de un consumo
problemético serd la cantidad administrada/consumida del farmaco o droga,
frecuencia del consumo, capacidad para cumplir las obligaciones principales,

consumo a pesar de dificultades sociales, interpersonales o familiares asociadas.

Otro concepto utilizado para referirse a fendmenos asociados al consumo de una

sustancia, es el concepto de Dependencia el cual es entendido como

Un término técnico que actualmente se emplea para el concepto de
adiccion. En el nucleo de este concepto esté la nocion de que se disminuye
0 incluso se pierde el control y la voluntad que tiene el sujeto sobre el uso
de la droga, pues ya no opta por consumirla simplemente por los beneficios
aparentes; sino que el uso se ha hecho habitual y las ansias de volverla a
usar significan que siente que el habito ya no esta bajo su control
(Ballesteros y Sarmiento, 2014, p.33)

Dicho lo anterior, se sabe que a la base de la adiccion presentada por un sujeto,
existen diversos factores externos que influyen en esa conducta, requiriéndose
tratamiento farmacologico para devolver al individuo a sus parametros de

funcionamiento normal (Escobar y Pefialoza, 2018).

Ahora bien, en lo que respecta a la relacion entre la Dependencia de sustancias
en general y el Funcionamiento Familiar, diversos estudios se han propuesto
demostrar su vinculacion. El primero que se expone fue desarrollado por
Zdanowicz y otros (2004) quienes utilizan el modelo FACES para la evaluacion del
Funcionamiento Familiar, donde concluyen que ‘“tener una familia con poca
cohesién y adaptabilidad representa un riesgo adicional de padecer cualquier
trastorno psicopatoldgico” (p.222). Otro estudio, pero realizado en Chile por
Santander y otros (2008) en la comuna de Santiago, expone que la presencia de
un adecuado vinculo familiar disminuye significativamente la existencia de
conductas de riesgo de consumo o Dependencia en un miembro del sistema
familiar. En términos similares a lo anterior, Cid y Pedrao (2009) tras un estudio

desarrollado en Valparaiso concluyen que “las variables del ambito familiar que
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mas frecuentemente se relacionan con el consumo de drogas por parte de un
miembro de la familia son, un clima familiar negativo [caracterizado por] el estrés,
negatividad, rechazo, un conflicto familiar excesivo [y en especial] hostilidad,
exceso de factores protectores y falta de comunicacion adecuada” (p.744). Por
altimo, Cianelli y otros (2009), refieren que “un clima afectivo conflictuado, asi
como una baja percepcion valorativa de los vinculos, desajustes comunicativos y
un bajo grado de interaccién y de apoyo de parte de los padres, entre otras

variables, se asocia al consumo de drogas”.

Como hasta el momento se ha visto, existen estudios que vinculan el consumo o
Dependencia de sustancias al Funcionamiento de una familia. Dicho aquello,
también se ha establecido que el tipo de Funcionamiento Familiar puede favorecer
u obstaculizar la existencia de adicciones en algun miembro de la familia (Vidal,
2015, Sarrablo, 2015, Escobar y Pefialoza, 2018). Ahora bien, los estudios
existentes se han enfocado particularmente a poblacion adolescente, inserta en
contextos educativos y de zonas urbanas, todo lo cual dista del contexto de
estudio de la presente investigacion, la que se ejecutd con la colaboracién de
pacientes adultos y adultos mayores, en tratamiento médico de caracter clinico,
con niveles educativos medios-bajos y en una localidad de tipo rural. Respecto de
éste ultimo dato, en un estudio realizado por Baader (2014) a estudiantes de
primer afio de la Universidad Austral de Chile, se establece que “las condiciones
socioculturales como la alta ruralidad, pertenecer a la etnia mapuche y ser de un
estrato socioecondmico medio-bajo, se correlacionan con sintomas depresivos y
ansiosos, siendo estos factores un riesgo para presentar alteraciones en la salud
mental” (p.173). Si bien el estudio se centra particularmente en poblacion
universitaria, permite constatar que no se deben dejar de considerar elementos
asociados a los contextos rurales, pues sus caracteristicas y particularidades se
pueden relacionar con la presencia de consumo de farmacos ansioliticos como las

benzodiacepinas.

Un dltimo elemento a tener en consideracion en éste estudio, sera el efecto que

estos tratamientos puede tener sobre poblacion adulta mayor, pues como se
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mencionod en un inicio de éste proyecto, la experiencia de intervencion del equipo
de salud del CESFAM sefala que en su mayoria, serian sujetos adultos mayores
los que se encuentran en tratamientos con éste psicofarmaco por periodos iguales

0 superiores a un afo. En tal sentido, es importante consignar que

Las benzodiacepinas lamentablemente son uno de los medicamentos mas
ampliamente utilizados a nivel mundial en los ancianos, frecuentemente se
prescriben en forma desproporcionada a pesar de la abundante informacién
que los relaciona con caidas, accidentes, alteraciones cognitivas y de
conducta, hospitalizaciones e institucionalizacién” (Arriagada, Jiron y Ruiz
2008, p.313).

Sumado a lo anterior, se han evidenciado efectos perjudiciales no solo de tipo
fisico, sino también psicoldgicos, donde los mas graves que se destacan son el
aumento de disfunciones cognitivas y su asociacion con la aparicion y desarrollo

de demencia senil (Gomez, et al, 2017).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué relacion existe entre la Dependencia a las benzodiacepinas y el tipo de
Funcionamiento Familiar Percibido, en los pacientes del CESFAM Dr. David

Benavente de la Comuna de Ninhue?

HIPOTESIS

» HL1: Existe relacidon entre la Dependencia a las benzodiacepinas y el tipo de
Funcionamiento Familiar Percibido, en los pacientes en tratamiento del

CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de Ninhue.

» HO: No existe relaciéon entre la Dependencia a las benzodiacepinas y el tipo
de Funcionamiento Familiar Percibido en los pacientes en tratamiento del

CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de Ninhue.
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Relacionar la Dependencia a las benzodiacepinas con el Funcionamiento
Familiar Percibido, en los pacientes en tratamiento del CESFAM Dr. David

Benavente de la comuna de Ninhue.

Objetivos especificos

» Caracterizar la Dependencia de sujetos en tratamiento en el CESFAM Dr.

David Benavente de la comuna de Ninhue.

» Caracterizar el Funcionamiento Familiar Percibido de los sujetos que
presentan consumo dependiente de benzodiacepinas en el CESFAM Dr.

David Benavente de la comuna de Ninhue.

» Comparar la Dependencia a las benzodiacepinas con el Funcionamiento

Familiar Percibido.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio

La metodologia utilizada en este estudio es de tipo cuantitativa, con un disefio no

experimental y de profundidad correlacional.

Segun su alcance temporal, es de tipo transversal, pues la recoleccion de datos se

realiz6 en una sola ocasioén, durante el mes de diciembre 2018.

Las fuentes de informacién son de tipo primario, pues se aplicd instrumento de
encuesta autoadministrado FACES 20 ESP y el instrumento ASSIST.

Unidad de andlisis y de observacién

La unidad de analisis corresponde a 345 sujetos identificados por el equipo de
salud del CESFAM Dr. David Benavente de Ninhue, sin distincion de edad y sexo,
quienes presentan consumo de benzodiacepinas por periodos de un afio o
superiores, representando un 5,93% de la poblacién que atiende el CESFAM.
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Muestra y criterios de seleccion de la muestra

En este estudio, se utilizd un disefio muestral no probalistico, con seleccion de
participantes voluntarios. Cabe destacar que pese a poseer un marco muestral, las
complicaciones presentadas en el trabajo de campo® condicionaron la eleccién de

este procedimiento.

La muestra se constituy6 por:

-Hombres o mujeres, mayores de edad, que se encontraban en tratamiento con

benzodiacepinas por un afio o mas tiempo.
-Inscritos en CESFAM Dr. David Benavente, Ninhue.

-Aceptar de forma voluntaria la participacion en esta investigacion y firmar el
correspondiente consentimiento informado para acceder a la aplicacion del
instrumento FACES 20 ESP y el ASSIST.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Para Funcionamiento Familiar

En el proceso de seleccion del instrumento mas idéneo para la evaluacién del tipo
de Funcionamiento Familiar, la literatura revisada proporciona al menos tres que
son destacados por su utilizacion y validacion en diferentes contextos, entre ellos
el chileno. El primero de ellos es el FF-SIL, elaborado por Ortega, Cuesta y Dias,
(1999). Dicho instrumento, validado en Chile por Florenzano, presenta una baja
correlacion en las variables adaptabilidad (0,576), roles (0,591) y armonia (0,534).

Un segundo instrumento, elaborado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) “Como es tu Familia’, presenta un resultado de 0,854 en la
consistencia total de la escala, lo que significa que los items incorporados “aportan

significativamente a la medicién del constructo funcionalidad familiar” (Fuentes y

®Las complicaciones presentadas, se exponen con claridad en el aparatado ‘Trabajo de campo’
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Merino, 2016), por tanto, permite posicionar a éste ultimo instrumento en un lugar
de mayor elegibilidad frente a la posibilidad de utilizar el ya sefialado FF-SIL.

Un tercer instrumento de continuo desarrollo y de amplia utilizacion para la
evaluacion y caracterizacion de las familias es el instrumento FACES, cuya
construccion deriva del Modelo Circumplejo de Olson, Russell y Sprenkle (1983),
y que ha sido trabajado en su version abreviada por Martinez-Pampliega (2006,
2009, 2011, 2017). Dicho instrumento esta

Dirigido a analizar las dos dimensiones iniciales, cohesion y adaptabilidad.
La primera version de este instrumento surgiria en 1980 (Bell, 1980,
Portner, 1981) y constaba de 111 items. Posteriormente se desarrollarian
otras tres versiones tratando de superar, cada una de ellas, las limitaciones
de las anteriores. La segunda version, FACES II, aparecié en 1982 (Olson,
Portner y Bell, 1982) y la tercera versién, FACES Ill, en 1985 (Olson,
Portner y Lavee, 1985), de 30 y 20 items, respectivamente. Por |o tanto, a
lo largo de todo este tiempo, los autores trataron de desarrollar un
instrumento adecuadamente valido para el estudio del funcionamiento

familiar. (Martinez-Pampliega, et al, 2006, p.320)

La escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson y otros, en su primera
version, fue revisada en su validez de contenido y su confiabilidad para ser
utilizada en Chile por Zegers y otros (2003). La metodologia de éste estudio
seleccion6 a través una muestra estratificada, aleatoria probabilistica, a 254
padres y madres residentes en 15 comunas de la regiébn Metropolitana de
Santiago. Los resultados de la evaluacion general de esta escala, en base a sus
dimensiones Cohesion y Adaptabilidad, dan cuenta de una confiabilidad de 0,77 y
0,62 respectivamente, lo que conduce a los investigadores a concluir que la
escala es aceptable, sin embargo, recomiendan realizar una validaciéon en una
muestra de mayor tamafio para mas y mejores resultados.

Otra version del trabajo desarrollado por Olson, es el FACES 20 ESP, compuesto
por 20 preguntas de autoreporte en escala Likert. En 2006 en Espafia, Martinez
y otros realizan un estudio con una muestra de 248 estudiantes de.

Psicologia de la Universidad de Deusto, en la cual se concluye que la confiabilidad
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alcanzada por la escala en la dimension Cohesion fue de 0,89 y una Adaptabilidad
de 0,87 ademas de una adecuada validez convergente.

En 2011, Martinez y otros vuelven a realizar un estudio sobre éste instrumento,
pero ésta vez con una muestra de 1530 estudiantes de entre 12 y 17 afos,
pertenecientes a 19 establecimientos educacionales de la localidad de Bizkaia,
concluyendo que la validez del constructo® Cohesién era de 0,82 mientras que el
de Adaptabilidad fue de 0,79 (Martinez y Castillo, 2011). Si bien los resultados
varian respecto de la evaluacion realizada en el afio 2006, lo cierto es que el
instrumento en cuestion aun mantiene una alta confiabilidad respecto de las
dimensiones que busca medir.

En Chile, la escala FACES 20 ESP fue validada en la comuna de Chillan, region
del Biobio’. Los resultados obtenidos dan cuenta de propiedades psicométricas
altamente adecuadas, mostrando una confiabilidad de 0,89 en la dimension
Cohesion, mientras que en la de Adaptabilidad puntué un 0,87 con una prueba
total de 0,93, lo que implica un grado de consistencia interna® superior a otras
versiones de las escalas FACES y superior también al presentado por el
instrumento de OPS “Como es tu Familia” (Zicavo, Palma y Garrido, 2012).

Tras la validacion anteriormente sefialada, es posible constatar que la utilizacion
de la escala FACES 20 ESP se encuentra vigente y en reciente utilizacion en
diferentes localidades de nuestro territorio nacional. Para muestra de aquello, se
expone investigaciéon que buscaba relacionar el Funcionamiento Familiar con la
severidad de sintomas de pacientes diagnosticados con fibromialgia, a través
muestra no probabilistica compuesta por pacientes diagnosticados en distintas
partes del territorio nacional (Giovanazzi, Barraza y Diaz, 2017). Asi también,
Aedo (2017) desarrolla estudio que busca relacionar el Funcionamiento Familiar
con la calidad de vida de mujeres con Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA),
con edades entre los 13 y los 18 afios, en la region de la Araucania.

® Entendida como la obtencién de evidencias gue apoyan que las conductas observadas en un test
son indicadores del constructo (Aliaga, 2007).

" En la actualidad (2019), perteneciente a la recién creada region de Nuble.

® Se refiere al grado en que los items, puntos o reactivos que hacen parte de una escala se
correlacionan entre ellos (Campos y Oviedo, 2008)
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En vista de la vigencia y confiabilidad demostrada por el instrumento FACES 20
ESP, se utiliz6 en esta investigacion. Las caracteristicas de éste instrumento,
permiten su aplicacion por parte de un profesional o personal entrenado, y
ademas, ser respondido como autoreporte en un periodo inferior a 10 minutos. Asi
también, sus pruebas de confiabilidad y validez son reconocidas por profesionales
y académicos de la evaluacion familiar, todo lo cual resulta un aporte al desarrollo

y factibilidad de desarrollo de la presente investigacion.
Variables centrales medidas en el FACES 20 ESP.

El instrumento FACES 20 ESP, esta construido en base a dos variables centrales
en pos de medir el Funcionamiento Familiar, estas son, Cohesion y Adaptabilidad.
En relacion a la Cohesién, se distinguen cuatro tipologias que se explicaran a

continuacion.

1) Las familias de Cohesidon Aglutinada, presentan una vinculacion familiar muy
intensa, pero una escasa autonomia individual. Sus principales caracteristicas son
extrema cercania emocional, fuerte exigencia de lealtad a la familia, alta
dependencia entre sus miembros, ausencia de espacios privados e intimidad
personal, difusos limites generacionales, focalizacion de la energia individual en
cuestiones propias de la familia como conjunto, pocos amigos personales, alta
reactividad emocional y toma de decisiones en funcion de los deseos del grupo
familiar. Como consecuencia de esto, se impide el desarrollo de la individualidad

en cada uno de los miembros de la familia (Olson, et al, 1983).

2) En la Cohesion Desvinculada, existe un alto grado de autonomia, los miembros
se concentran en sus tareas personales, mostrando menor apego y compromiso
hacia la familia (Olson, et al, 1983). Sus principales caracteristicas son la
existencia de separacibn emocional, ausencia de lealtad familiar y de
comunicacion o expresion de los sentimientos, asi como una relacion vacia entre

padres e hijos (Polaino y Cano, 1998).
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3) En la Cohesion Conectada, existe un nosotros familiar, pero prima la presencia
del yo individual, es decir, existe la posibilidad del desarrollo individualidad en los

miembros de la familia.

4) En la Cohesion Separada, existe una primacia del yo con la presencia en un
nivel mas bajo del nosotros, la unién afectiva es moderada al igual que la
interdependencia entre los familiares, sin embargo, en este nivel existe una

tendencia mas marcada hacia la independencia (Polaino y Cano, 1998).

Respecto de la variable Adaptabilidad y del mismo modo que ocurre con la
variable Cohesidn, también se distinguen cuatro tipologias posibles de identificar.

1) La Adaptabilidad Flexible, presenta un liderazgo compartido con todos los
integrantes de la familia. Lo mismo sucede con los roles, pero el establecimiento
de las normas, las reglas y la toma de decisiones es democratica, pudiendo

realizarse modificaciones cuando es necesario.

2) La Adaptabilidad Estructurada, presenta un liderazgo y roles compartidos y las
normas se caracterizan por ser menos democraticas que en el tipo familiar
anterior, no obstante, igual existe disposiciobn al cambio cuando la situacion

requiera de ello. (Polaino y Cano, 1998).

3) La Adaptabilidad Rigida se caracteriza por la presencia de un liderazgo de tipo
autoritario, en donde los roles se encuentran claramente determinados Yy fijos, las

normas son estrictas y existe ausencia de disposicion al cambio.

4) En la Adaptabilidad Caotica, no existe un liderazgo bien definido, no existe
claridad en roles asignados a los miembros en el interior de la familia y las normas
y reglas no se encuentran explicitamente establecidas, por tanto, los miembros de
la familia no cuentan con un clima de estabilidad en el cual desenvolverse (Polaino
y Cano, 1998).
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Ahora bien, tras la identificacion del tipo de Cohesién y Adaptabilidad, el modelo
define que la interaccion entre los niveles extremos de estas dos variables®, daran
paso a la interpretacion de un Funcionamiento Familiar de rango extremo. A su
vez, la interaccidon de un tipo de Cohesion o Adaptabilidad extrema junto a uno de
los tipos intermedios de cada dimension, dar4 paso a la interpretacion de un
Funcionamiento Familiar de rango medio'®. Por Gltimo, la interaccién entre los
niveles medios antes enunciados, darda lugar a la interpretacion de un
Funcionamiento Familiar considerado como balanceado. Todo lo anterior, es

graficado por el modelo Circumplejo de Olson (1983) de la siguiente forma:

Tipos de funcionamiento familiar segin Modelo Circumplejo de Olson

Desligada Separada Conectada Aglutinada
A Caotica Cadtica Cadtica Cadtica Cadtica
D
A
'FI'> Flexible Desligada Separada Conectada Aglutinada
Flexible Flexible Flexihle i
A Flexible
B
I .
L || Estructurada Desligada Separada Conectada Aglutinada
: Estructurada Estructurada Estructurada Estructurada
D
g Rigida De§ligada Separada Conectada Aglutinada
v Rigida Rigida Rigida Riaida
Desligada Separada Conectada Aglutinada
EXTREMA
RANGO MEDIO .
COHESION
BALANCEADA

Fuente: Elaboracion Propia en base al Modelo Circumplejo de Olson (1983)

° Cohesién extrema: desligada y separada / Adaptabilidad extrema: rigida y cadtica.
1% Cohesién de rango medio: separada o conectada / Adaptabilidad de rango medio: estructurada y
flexible.
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Instrumento para medir la Dependencia a las de benzodiacepinas

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA), utiliza el instrumento “Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test” (ASSIST). La primera version de éste instrumento fue
elaborada en 1997 por la OMS, con el objetivo de diagnosticar dependencias en el
consumo de sustancias, considerando una variada gama de sustancias
psicoactivas y no sélo el alcohol y el tabaco. Su utilizacion fue contemplada para
los dispositivos de Atencion Primaria en Salud, con el proposito de utilizarlo en
intervenciones de corta duracién (OMS, 2011.)

En Chile, la validacion del instrumento demuestra buenas propiedades
psicométricas en la deteccion de distintos niveles de riesgo para distintas

sustancias pensando en la poblacion en general.

La consistencia interna obtenida fue alta (Alcohol a= 0,86. marihuana a=
0,84 y cocaina a= 0,90). El coeficiente de correlacion intraclase (CCl) con la
comparacion test-retest fue buena para Alcohol (CCl = 0,66), marihuana
(CCl = 0,74) y cocaina (CCl =0,80). Se observdé una buena correlacion
entre los puntajes del ASSIST el puntaje del AUDIT (r de Pearson = 0,85),
ASlI-Lite (r entre 0,66 y 0,83 para tabaco, alcohol, marihuana y cocaina) y
SDS (r = 0,65). (Soto-Brandt et al., 2014, p.291)

En 2016, el Observatorio Chileno de Drogas de SENDA en su boletin N°27,
publico los resultados de una investigacion que buscaba conocer la consistencia
interna y la fiabilidad del ASSIT. Los coeficientes de correlacion para tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina y sedantes oscilan entre 0,79 y 0,99. Respecto a la
consistencia interna, los resultados oscilan entre 0,84 y 0,98. (SENDA, 2016).

A raiz de lo anterior y en vista de ser validado y utilizado por el Servicio Publico
chileno SENDA, se utilizé éste instrumento para conocer la Dependencia a las

benzodiacepinas que presentan los sujetos de muestra, donde este farmaco en
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particular es considerado como un tranquilizante , dentro de las tarjetas
explicativas que contempla su aplicacion.

El instrumento cuenta con ocho preguntas y es en la primera, donde se identifican
las distintas sustancias que se consumen, ordenadas de la letra ‘a’ hasta la j. En
lo que respecta a éste proyecto de tesis, se utilizd la letra “g”, donde se indica que
las siguientes preguntas seran en base a la benzodiacepinas, las que son
consideradas como un tipo de tranquilizante. Para efectos de la puntuacién y
obtencion de resultados, el propio instrumento indica que solo se suman los
resultados obtenidos entre la pregunta dos y la siete y sefiala expresamente no

considerar en la sumatoria la pregunta uno y la ocho.

Los resultados obtenidos nos permitieron identificar si la dependencia de los
sujetos encuestados es leve (0 — 3 puntos), moderada (4 — 20 puntos) o intensa
(21 puntos y mas). Pese a las categorias de nivel de Dependencia que indica el
instrumento, se puede comentar que mientras mas bajos puntajes se obtienen, se
entendera una Dependencia mas baja, mientras que si el puntaje resulta ser mas
alto, se entenderd una Dependencia mas alta. Lo anterior, en virtud de poder
utilizar la variable Dependencia de forma numérica y no necesariamente como

una variable ordinal/categérica.

1 Valium/Diazepam, Ravotril/Clonazepam, Alprazolam, Amparax/Lorazepam, Zopiclona,

Dormonid/Midazolam, Chicota/Flunitrazepam, etc.
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DEFINICION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta la definicion conceptual y operacional de las variables
centrales de esta tesis, medidas a través de los instrumentos ya indicados.

Funcionamiento Familiar. Definicion Nominal/Conceptual: Caracteristicas

relativamente estables, por medio de las que se relacionan internamente como
grupo humano, los sujetos que la conforman. Es el conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en el interior de cada familia y que le confieren

identidad propia (Castellon y Ledesma, 2012, p.4)

Definicibn Operacional: Pautas de interrelacion entre los miembros del grupo

familiar, las que se encuentran mediadas por la expresién de sentimientos, afectos
y emociones de los miembros entre si y en relacion con el grupo en su conjunto a
través de dimensiones como la adaptabilidad y cohesion, medidas a través del
instrumento FACES, correspondiente al Modelo Circumplejo de Olson.

Cohesion Familiar. Definicion Nominal/Conceptual: Vinculo emocional o los

lazos afectivos entre los miembros del sistema y las fronteras internas y externas

de la familia (Jiménez, et al, 2017, p.3).

Definicion _Operacional: Segun tipologias identificadas por el Modelo de Olson

seran Familias Desligadas de 0-19 puntos, Separadas de 20-25 puntos,
Conectadas de 26-31 puntos o Aglutinadas de 32-40 puntos (Costa, et al, 2013).

Adaptabilidad Familiar. Definicion Nominal/Conceptual:  Capacidad del

sistema familiar para cambiar su estructura de poder, sus roles y sus pautas de
relacion en respuesta al estrés situacional o evolutivo (Jiménez et al., 2017, p.3).
Esta dimension se centra basicamente en la posibilidad de cambio de la diada
parental y que tendra repercusiones en el resto de los integrantes del grupo
familiar (Olson, et al, 1983)
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Definicion Operacional: Segun el Modelo de Olson, existen cuatro tipos de familia

segun su flexibilidad estas son: Rigidas de 0-17 puntos, Estructuradas de 18-25

puntos, Flexibles de 26-32 puntos y Cadticas de 33-40 puntos.

Consumo Dependiente de BZD: Definicién Nominal/Conceptual: Se le define

como el grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos
que indican que elindividuo continla consumiendo la sustancia, a pesar de
la aparicion de problemas significativos relacionados con ella, donde existe un
patrén repetido de autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la

abstinencia y a una ingesta compulsiva de la sustancia (Rafael y Batle, 2008)

Definicion Operacional: En base a instrumento ASSIST utilizado por SENDA se

entendera como Dependencia Leve los puntajes de 0-3, Dependencia Moderada

de 4-20 puntos y Dependencia Intensa de 21 o mas puntos (OMS, 2011).

35



PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Para el analisis de datos se utilizé el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

En un primer momento de nivel descriptivo, se realizo distribucion de frecuencia de
las principales caracteristicas de la poblacibn muestral. Estas variables fueron el
lugar de residencia, sexo, tipo de benzodiacepina utilizada, tiempo de tratamiento

segun sexo.

En un segundo momento de nivel descriptivo se realizo distribucion de frecuencias
respecto del tipo de Cohesion y Adaptabilidad Familiar, tipo de Funcionamiento

Familiar Percibido, y nivel de Dependencia.

En el tercer momento del andlisis, se realizé tabla cruzada para comparacion de
medias entre la variable Dependencia y el tipo de Funcionamiento Familiar
Percibido.

En cuarto lugar, se aplicaron pruebas no paramétricas con el proposito de
observar relacion entre la variable Dependencia y Funcionamiento Familiar
Percibido. Estas son la prueba Kruskal-Wallis para la comparacién de rango
promedio de las variables sefialadas y la prueba Jonkheere-Terpstra para mayor

certeza en los resultados tras la aplicacion de la prueba anterior.

Finalmente, se realiza el analisis factorial del instrumento FACES 20 ESP,
aplicando un Analisis de Componentes Principales con normalizaciéon Kaiser,
prueba Alfa de Cronbach y prueba de correlacion Tau b de Kendall a la variables
Cohesion y Adaptabilidad.

36



Operacionalizacion de Variables

En la siguiente tabla, se presenta la operacionalizacion de las variables centrales de este estudio. El trabajo expuesto se

realizé en funcion del instrumento FACES 20 ESP para el funcionamiento familiar percibido y el ASSIST para el nivel de

dependencia a las benzodiacepinas.

Variables Dimension/s Indicadores Nivel de Medicion Preguntas™
Funcionamiento Cohesiéon Familiar Sentimiento de Ordinal ¢, Los miembros de la
Familiar cercania familia nos sentimos
cercanos
afectivamente entre
todos?
Toman decisiones Ordinal ¢ Todos los miembros
conjuntas de la familia participan
en la toma de
decisiones?
Realizan actividades Ordinal (En  nuestra familia
juntos realizamos actividades
juntas regularmente?
Se relnen juntos en Ordinal ¢En nuestra Familia

una misma lugar

solemos reunirnos en

habitualmente el mismo lugar?
(cocina, living, otro
espacio)

'2 Las preguntas se presentan segln estan establecidas en el instrumento original FACES 20 ESP.
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Apoyo en momentos
dificiles

Ordinal

¢, Los miembros de la
familia nos apoyamos
los unos a los otros
en momentos dificiles?

Comparten intereses y Ordinal ¢Los miembros de la

pasatiempos familia comparten
intereses y
pasatiempos?

Pasan tiempo libres Ordinal ¢A los miembros de la

juntos familia nos  gusta
pasar su tiempo libre
juntos?

Consultan decisiones Ordinal ¢Los miembros de la
familia consultan unos
a otros acerca de sus
decisiones
personales?

Pedir ayuda Ordinal ¢Los miembros de la

mutuamente familia nos pedimos
ayuda mutuamente?

Importancia por unidad Ordinal ¢La unidad familiar es

familiar

una preocupacion
principal?
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Adaptabilidad Familiar

Segquir propuestas de Ordinal ¢Los hijos participan

los hijos en la resolucion de los
problemas?

La disciplina es justa Ordinal ¢En nuestra familia la
disciplina (normas,
obligaciones,
consecuencias,
castigos) es justa?

Se considera la Ordinal ¢En  cuanto la

opinion de los hijos elaboracion de pautas
de disciplina (normas,
obligaciones) se toma
en cuenta la opinion
de los hijos?

Negociacibn en la Ordinal ¢,Cuando surgen

solucion de los problemas se negocia

problemas para encontrar una
solucion?

Se habla libremente Ordinal ¢, Los miembros de la
familia tienen libertad
para expresarse?

Se toma acuerdo en Ordinal ¢ Padres e hijos hablan

los castigos acerca delos castigos
y las reglas?

Facilidad para la Ordinal ¢En la familia a todos

expresion de

les resulta facil
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opiniones expresar su opinion?
Se buscan nuevas Ordinal ¢En la familia, intentan
formas de solucionar nuevas formas de
problemas resolver los
problemas?
Todos participan en la Ordinal ¢ Todos tienen voz y
toma de decisiones voto en las decisiones
familiares?
Comentan sus Ordinal ¢, Los miembros de la
problemas con libertad familia comentan sus
problemas y se
sienten bien con las
decisiones tomadas
entre todos?
Consumo dependiente Frecuencia del -Nunca Razon En los JdUltimos tres
de benzodiacepinas consumo -1 o dos veces meses  ¢con  que
-Mensualmente frecuencia ha
-Semanalmente consumido?
-Diariamente
Deseos/Ansias de -Nunca Razoén En los Ultimos tres
consumo -1 o dos veces meses éeon que
-Mensualmente frecuencia ha tenido
-Semanalmente fuertes deseos 0
-Diariamente ansias de consumir?
Problemas sociales -Nunca Razén En los Jdltimos tres
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asociados al consumo
(salud, legales,
econdmicos)

-1 o dos veces
-Mensualmente
-Semanalmente

meses  ¢con  que
frecuencia ha tenido
problemas de salud,

-Diariamente sociales, legales o
economicos debido al
consumo?

Problemas para -Nunca Razon En los Jdltimos tres
cumplir obligaciones | -1 o dos veces meses ¢con  que
habituales -Mensualmente frecuencia ha tenido

-Semanalmente problemas para

-Diariamente cumplir sus
obligaciones
habituales a causa del
consumo?

Preocupacion de -Nunca Razon ¢Alguna vez amigos,
terceros frente al -Si, en los ultimos tres familiares o alguien
consumo meses mas le han mostrado

-Si, pero no en los preocupacion por el

altimos tres meses consumo?

Intentos por -Nunca Razon ¢Alguna vez ha

deshabituacion

-Si, en los Ultimos tres
meses

-Si, pero no en los
Gltimos tres meses

intentado controlar o
dejar de consumir?
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ESTRATEGIA DE ACCESO Y TRABAJO DE CAMPO

Esta investigacion, cuenta con dos porteros e informantes claves. El primero de
ellos, es el Comité de Etica del Servicio de Salud Nuble, quienes autorizan y
respaldan el acceso a la poblacion clinica que se investigé y el CESFAM comunal,
Dr. David Benavente, quien desde un punto de vista operativo, proporcioné el
detalle pormenorizado de los sujetos en tratamiento con benzodiacepinas. En
relacion a esta Ultima institucion, quien constituye el interlocutor e informante

propiamente tal es el Director del CESFAM, don Julio Jaramillo.

Existiendo este apoyo y colaboracion, se solicita al Director el registro de
pacientes en tratamiento con el psicofarmaco, con el propdsito de identificar
aguellos que se encuentran medicados por periodos iguales a superiores a un
afo. El producto de éste trabajo permitié identificar 273 sujetos que cumplian con
los criterios muestrales antes sefialados y se procede al reenvio de esta
informacion al CESFAM, para que éste indique el domicilio o sector de residencia

de los pacientes, asi como su teléfono de contacto™.

El procesamiento de la informacion por parte del CESFAM, permitié individualizar
150 sujetos, de quienes se obtuvo la informacién necesaria para proceder a
contactarlos. Un dato relevante respecto de la informacién que fue recibida, es
indicacion sobre la posibilidad de que el teléfono de contacto o el domicilio
proporcionado se encontrara desactualizado, lo anterior, debido que el ingreso de
los datos de contacto de los pacientes solo se registran una vez inscritos en el

CESFAM vy luego no suelen ser actualizados.

Una vez identificados los 150 sujetos, se procede al contacto telefonico de cada
uno de ellos. De dicho numero, solo fue posible obtener la aprobacion voluntaria a
participar en esta investigaciéon de 53 personas. Respecto a la dificultad para
obtener una mayor cantidad de participantes, se debe sefalar un clima de

desconfianza en los habitantes de Ninhue, debido a la ocurrencia de un robo con

¥ Se realiza este proceso, pues el domicilio, sector de residencia y teléfono es una informacion
especifica, que el CESFAM solo puede proporcionar revisando uno por uno a los sujetos
identificados en su sistema informéatico RAYEN. Ahi radica la importancia de acotar y precisar la
cantidad de sujetos que cumplen los criterios sefialados.
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intimidacién a un adulto mayor, quien fue maniatado en su domicilio, tras haber
sido contactado telefébnicamente por los sujetos agresores. Esta situacion, provoco
gue la mayor parte de los interesados en participar no proporcionara su domicilio
exacto para proceder a la visita y encuesta, o que posteriormente produjo que
muchos de los sujetos que inicialmente habian comprometido su participacion,

desistieran de ello cuando ya se realizaba el trabajo de campo.

Tras lo anterior, se inicio la recoleccion de datos en el territorio. Las localidades
visitadas fueron, sector Las Higueras, Piedras Blancas, Aguas Frias, La Posta,
Los Cardones, Coyanco, Pangue, Panguilemu y Ninhue centro. Lo anterior, da
cuenta de heterogeneidad en la distribucion territorial de los sujetos muestrales.
Para acceder de manera correcta a cada uno de éstos territorios, se contraté el
apoyo de un guia con conocimiento geografico del sector, lo que permitié utilizar
de manera adecuada el tiempo disponible para la ejecucion del trabajo de campo.
En relacion a este dltimo punto, consignar que el trabajo de campo se desarrollo

desde el jueves 20 de diciembre hasta el domingo 23 de diciembre de 2018.

Pese al apoyo institucional recibido y la contratacion de apoyo técnico para el
acceso al territorio, la dispersién territorial, el dificil acceso a las localidades
circundantes a Ninhue centro y el temor de los habitantes para colaborar en esta
investigacién, solo permiti6 obtener un muestra total de 24 participantes

voluntarios.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentaran las tablas, graficos e interpretacion de los
resultados obtenidos, con el propdsito de dar cumplimiento a los objetivos de la

presente investigacion.
Caracterizacion de los participantes

Gréafico N°1: Lugar de residencia de la muestra

H Ninhue

W Aguas Frias
W La Posta

H Los Cardones
m Coyanco

H Pangue

= Panguilemu
W Las Higueras

Piedras Blancas

Fuente: Elaboracion propia, tesis para optar al grado de Magister en Intervencion Familiar

Como se puede observar en el grafico N°1, el 50% (n=12) de los sujetos
encuestados poseen su residencia en el pueblo Ninhue. El 50% restante se
distribuye de manera bastante homogénea por el resto de las localidades que
componen la comuna. Lo anterior resulta ser un resultado relevante, pues pese a
sélo contar con una muestra de 24 participantes voluntarios, la recuperacion de los
datos da cuenta de cierta heterogeneidad en la distribucion territorial de los

participantes.
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Gréafico N°2: Distribucién de la muestra segln sexo

B Hombre

B Mujer

Funte: Elaboracion propia, tesis para optar al grado de Magister en Intervencion

Segun la distribucién por sexo de la muestra, un 83,3% corresponde a mujeres
(n=20), mientras que el 16,7% restante corresponde a hombres (n=4). Se debe
sefalar que, se intencion6 obtener mayor cantidad de muestra de sexo hombre al
momento de realizar los contactos iniciales, sin embargo, resultaron ser menos

receptivos en participar, lo cual se ve reflejado en los datos recién expuestos.

Gréafico N°3: Distribucion del farmaco BZD utilizado

100
90
80 -
70 -
60 -
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40 -
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10 +

87,5

8,3 42

: _ : I 420

Clonazepam Alprazolam Diazepam

Fuente: Elaboracion propia, tesis para optar al grado de Magister en Intervencién Familiar
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En relacion a la distribucién segun el tipo de BZD utilizada, se constata que el

87,5% de la muestra (n=21) utiliza el farmaco clonazepam, mientras que el 12,5%

restante de la muestra se distribuye entre el farmaco alprazolam y diazepam (8,3%

y 4,2% respectivamente).

Tabla N°1: Tipo de farmaco BZD utilizado segun Sexo

Clonazepam Alprazolam Diazepam %
Hombre 16,7% (n=4) 0 0 16,7% (n=4)
Mujer 70,8% (n=17) 8,3% (n=2) 4,2% (n=1) 83,3% (n=20)
Total 87,5% (n=21) 8,3% (n=2) 4,2% (n=1) | 100% (n=24)

Fuente: Elaboracion propia, Tesis para optar al grado de Magister en Intervencién Familiar

Relacionando el sexo del sujeto muestral y el tipo de farmaco que utiliza, se
observa que el 70,8% de las mujeres (n=17) y el 16,7% de los hombres (n=4)

presentan consumo del farmaco clonazepam (total 87,5% de la muestra, n= 21),

mientras que so6lo mujeres declaran utilizar el alprazolam y diazepam, con un 8,3%

y 4,2% de la muestra respectivamente.
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Tabla N°2: Distribucion segln sexo y tiempo de tratamiento medido en afios

Hombres Mujeres Total Acumulado
Anos Tratamiento % % %
1 4,2% 25% 29,2%
2 4,2% 4,2% 8,3%
3 4,2% 4,2% 8,3%
4 0 8,3% 8,3%
5 0 16,7% 16,7%
8 0 4,2% 4,2%
10 4,2% 4,2% 8,3%
13 0 4,2% 4,2%
17 0 4,2% 4,2%
20 0 4,2% 4,2%
23 0 4,2% 4,2%
Total 16,7% 83,3% 100%
Fuente: Elaboracién propia, tesis para optar al grado de Magister en Intervencién Familiar

La Tabla N°2 muestra la distribucion existente en torno al sexo del encuestado y la

cantidad de afios que lleva en tratamiento. Como se puede apreciar — y pese a lo

gue recomienda la literatura — todos los encuestados presentan tratamientos que

llevan un afio o mas duracion.

Sintetizando lo anterior, se observa
gue el 29% de la muestra cuenta con
tratamiento de un afio (n=7). Por otro
lado, un 46% (n=11) de la muestra
presenta tratamientos que van desde
los 2 afos, hasta los 8 afios, mientras
gue el 29% restante (n=6) mantiene
tratamiento que van desde los 10 y

hasta los 23 afos de medicacion.

Gréafico N°4: Afios de tratamiento con
BzZD

m 1 ano
tratamiento

M 2-8 afos de
tratamiento

10-23 afios de
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia en base a FACES

20 ESP
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Caracterizacion de las variables centrales del estudio: Funcionamiento
Familiar y Dependencia a las BZD

Tabla N°3: Distribucion segun Cohesion Familiar

Tipo de Cohesion % N

Cohesion Desligada 16,7 4
Cohesion Separada 4,2 1
Cohesion Conectada 29,2 7
Cohesion Aglutinada 50 12
Total 100% 24

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos tras aplicacion del FACES 20 ESP

Tras aplicar el Instrumento FACES 20 ESP, se obtuvo que los tipos de Cohesion
distribuyen de la siguiente manera. El 16,7% de la muestra presenta una Cohesion
Desligada, la Cohesidén Separada corresponde a un 4,2%, la Cohesion Conectada
un 29,2% y finalmente la Cohesién Aglutinada, con un 50%.

Segun lo dispuesto por Olson en la construccion del instrumento utilizado, se
consideran tipos de Cohesion Familiar saludables aquellas que se encuentran en
rango medio de la matriz de Funcionamiento Familiar que propone. Estas son la
Cohesion Separada y Conectada, cuyos porcentajes acumulados suman un
33,4%. Respecto a la Cohesiéon Desligada y Aglutinada, estas suman un 66,7%
(n=16), evidenciando que éste porcentaje de la muestra presenta algin grado de

disfuncion en relacién a su tipo de cohesién familiar.

Tabla N°4: Distribucion segun Adaptabilidad Familiar

Tipo de adaptabilidad % N

Adaptabilidad Rigida 25 6
Adaptabilidad Estructurada 41,7 10
Adaptabilidad Flexible 8,3 2
Adaptabilidad Cadtica 25 6
Total 100% 24

Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos tras aplicacion del FACES 20 ESP
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Respecto a los tipos de Adaptabilidad Familiar, en tabla N°4 se puede observar
que la Adaptabilidad Rigida presenta un 25% de la muestra, la Adaptabilidad
Estructurada cuenta con un 41,7%, la Adaptabilidad Flexible un 8,3% y finalmente
la Adaptabilidad Cadtica un 25%.

De la misma forma que en medicion de la variable anterior, los tipos de
Adaptabilidad presentes en el centro son aquellos tipos considerados saludables.
Para éste caso, hablamos de la Adaptabilidad de tipo Estructurada y Flexible,
cuyos porcentajes suman un 50%. (n=12), mientras que la Adaptabilidad de tipo
Rigida y Cadtica también cuentan un 50% (n=12), lo cual nos permite sefalar que
al menos el 50% de la muestra obtenida cuenta algun grado de disfuncién en

términos de su Adaptabilidad Familiar.

Tipos de Funcionamiento Familiar

A continuacion, se presenta un grafico que da cuenta del tipo de Funcionamiento

Familiar** percibido por los sujetos que conforman este estudio.

Grafico N°5: Distribucion tipos de funcionamiento familiar

m Extremo
M Intermedio

m Balanceado

Fuente: Elaboracidon propia tras aplicacidn y analisis del FACES 20 ESP

14 Tipos de funcionamiento familiar, segin Modelo Circumplejo de Olson, adaptado por Martines-
Pampliega (2006) y validado en Chile por Nelson Zicavo (2012).
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En el Grafico N°5, observamos que el 25% de la muestra presenta un
Funcionamiento Familiar de tipo Balanceado (n=6), otro 33,3% presenta un
Funcionamiento Familiar de rango Medio o Intermedio (n=8), mientras que el
41,7% (n=10) restante presenta un Funcionamiento Familiar considerado Extremo
o entendido como disfuncional.

Dicho lo anterior, se puede sefialar que el 75% (n=18) de la muestra, presenta
caracteristicas de disfuncion, ya sea en la variable Adaptabilidad, Cohesion o en

ambas variables.

Grafico N°6: Distribucién segun nivel de Dependencia a las BZD
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Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos tras aplicacién del instrumento ASSIST.

Tras la aplicacién del instrumento ASSIST, se puede sefialar que la muestra
distribuye de la siguiente manera. Solo un 4,2% (n=1) presenta una Dependencia
de tipo Leve, lo que — segun la forma de interpretar el instrumento - indica que
éste sujeto no requiere intervencion. Un 58,3% (n=14) de la muestra presenta una
Dependencia de tipo Moderada, lo que indica que éstos sujetos si requieren
intervencién en funcion de su nivel de Dependencia y dicha intervencion se define

50



como una intervencién breve'®. Finalmente, un 37,5% de la muestra (n=9),
presenta un alto nivel de Dependencia a las BZD, por tanto, segun el instrumento

requieren una intervencién de tipo intensa'®.

Relacion entre el tipo de Funcionamiento Familiar Percibido y la

Dependencia a las BZD

Como una primera aproximacion para constatar la existencia de relacion entre las
variables centrales de éste estudio, se presenta una tabla cruzada donde se
exponen la comparacion entre medias de la dependencia, segun el tipo de
Funcionamiento Familiar percibido por los sujetos muestrales. Lo anterior se

grafica de la siguiente manera.

Tabla N°5: Distribucion media de Dependencia, segun tipo de

funcionamiento familiar

Dependencia

Funcionamiento Familiar n Media
Extremo 10 18
Intermedio 8 19
Balanceado 6 22

Fuente: Elaboracién propia, tabla cruzada en base a variables
medidas por FACES 20 ESP y el ASSIST

Lo anteriormente graficado, supone un primer antecedente relevante. De lo
observado, se desprende que la media de Dependencia a las benzodiacepinas es
superior en aquellos tipos de Funcionamiento Familiar considerados balanceados,

promediando 22 puntos en seis familias. No obstante aquello, la variacion entre

!> La intervencién breve consiste en un solo tratamiento, donde se proporcionar retroalimentacion
por medio de tarjetas de reporte, empleando una estructura simple de entrevista motivacional
OMS - ASSIST, 2011)

® Servicios proporcionado por profesionales de la salud dentro de la atencion primaria o por un
especialista para el tratamiento de drogas y alcohol, si estos servicios estan disponibles y son
accesibles para el usuario dentro de un periodo razonable de tiempo (OMS — ASSIST, 2011)
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medias de Dependencia no parece ser en esta primera instancia, lo bastante
significativa para apresurar conclusiones. Esto, pone sobre la mesa un elemento
distinto de lo considerado a nivel tedrico. Inicialmente se presupone que un mejor
Funcionamiento Familiar percibido se relaciona con menores niveles de
Dependencia, sin embargo, en éste estudio se observa que el nivel promedio de
Dependencia es mayor en aquellos casos que presentan un Funcionamiento

Familiar balanceado.
Pruebas de correlacion no paramétricas: Kruskal-Wallis

Con el objetivo de observar si existe relacion entre la variable dependencia y los
tipos de funcionamiento familiar percibido, se procede a utilizar la opcién no
paramétrica para ANOVA de un factor. En funcién de esto, se aplica la prueba
Kruskal-Wallis

Tabla N°6: Rango promedio de dependencia segun tipo de funcionamiento

familiar

Tipos de Funcionamiento Rango

Familiar'’ n promedio

Dependencia Extremo 10 11,75
Intermedio 8 12,00
Balanceado 6 14,42
Total 24

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados del instrumento ASSIST

Los resultados iniciales de ésta prueba muestran una diferencia en la distribucién
del rango promedio de Dependencia a las benzodiacepinas segun tipo de
Funcionamiento Familiar percibido, lo cual inicialmente resulta llamativo, toda vez
que el rango promedio es mayor en el grupo de Funcionamiento Familiar
balanceado. En una primera instancia, la prueba Kruskal-Wallis muestra a través

de los rangos presentados que si hay diferencia entre los grupos solicitados.

7 Considerar gue los tipos de funcionamiento familiar sefialados son propios del Modelo en que se
baso la evaluacion.
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Tabla N°7: Relacion entre Dependencia y tipo de Funcionamiento Familiar
percibido.

Para profundizar lo anteriormente sefialado, se presenta el valor de la prueba

Kruskal-Wallis (H=0,605), asi como el valor de significacién (p=0,739).

. . . Variable Valor de la
Variable independiente dependiente Prueba Valor p
Funcionamiento familiar [B)grl:))endenua alas H=0,605 p=0,739 NS

Fuente: Elaboracion propia en base a prueba estadistica solicitada

El analisis de los valores expuestos, indican que la diferencia observada entre los
grupos no resulta significativa, es decir, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la variable Dependencia y los tipos de Funcionamiento Familiar

percibido.
Prueba de Jonckheere-Terpstra

Con el objetivo de obtener mayores certezas en torno a las diferencias entre
grupos y conseguir determinar si existen o no diferencias estadisticamente
significativas, se decide utilizar la prueba Jonckheere-Terpstra, pues se ha
sefialado que los resultados de ésta prueba tienden a ser mas especificos que en
la prueba Kruskal-Wallis.
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Tabla N°8: Relacion entre Dependencia y Funcionamiento Familiar percibido

En esta tabla, se presenta el valor de la prueba indicada, asi como el valor de

significacion.

Variable independiente | Variable dependeinte Valor de la Valor p
Prueba
Funcionamiento familiar Dependencia a las J-T=-0,674 p = 0,500 NS

BZD

Fuente: Elaboracion propia en base a prueba estadistica solicitada

Tras la aplicacion de la prueba, se obtiene un ‘p valor’ de 0,500 lo cual resulta ser

no significativo al ser superior al 0,05 permitido en ciencias sociales. Este

resultado, indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la

media de Dependencia en relacibn a los tipos de Funcionamiento Familiar

percibido.

Tras la aplicacion de ambas pruebas, Kruskal-Wallis y Jonckheere-Terpstra,

obteniendo resultados p=0,739 y p=0,500 respectivamente, se debe sefialar que

en éste estudio se aceptar HO y se rechazar la hipétesis del investigador, tras no

obtener resultados que resulten estadisticamente significativos.
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SINTESIS EN TORNO A LOS PRINCIPALES RESULTADOS
OBTENIDOS

A modo de sintesis en torno a los hallazgos mas relevantes en el tratamiento de
las variables centrales de éste estudio, se puede sefalar la siguiente
encadenacion de resultados que daran paso a la discusion, nuevas preguntas y

vacios con miras al desarrollo de futuras investigaciones.

El analisis descriptivo en torno a las variables que constituyen el Funcionamiento
Familiar, dan cuenta que en la dimension Cohesion existe un 50% de sujetos que
presentan una de tipo Aglutinada (n=12), ademas de un 16,7% que presenta una
Cohesion Desligada (n=4). Ambos tipos de Cohesion son consideradas negativas
dentro del Modelo Circumplejo, constituyendo un 66,7% (n=16) de casos que

presentan disfuncion en relacion a esta dimension.

Respecto de la dimension Adaptabilidad, un 25% (n=6) de los casos presenta una
de tipo Rigida, sumandose a esto otro 25% (n=6) que cuenta con una
Adaptabilidad de tipo Cadtica. De la misma forma que en la dimension anterior,
existe un alto porcentaje de casos que presenta disfuncion en relacion a la

Dimension Adaptabilidad, ascendiendo a un 50% (n=12) de la muestra.

La interrelacion de las variables anteriormente sefialadas, permite indicar que
41,7% (n=10) de la muestra presenta un Funcionamiento Familiar de tipo Extremo,
mientras que otro 33,3% (n=8) presenta un Funcionamiento Familiar de Rango
Medio. Los resultados anteriormente presentados demuestran que al menos un
75% de los sujetos encuestados, presenta algun grado de disfunciéon en su

Funcionamiento Familiar.

Respecto a la variable Dependencia, la categorizacion realizada tras la aplicacion
del instrumento ASSIST, indica que el 37,5% (n=9) presenta una alta
Dependencia, lo que es indicativo de necesidad de Intervencion Intensa, mientras
que el 58,3% (n=14) presenta una dependencia de tipo Moderada, indicandose

para éstos casos un tipo de Intervencién Breve. La suma de ambos porcentajes
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indica que el 95,8% (n=23) de los casos existentes en este estudio, requieren
intervencion, la que varia segun la intensidad de la Dependencia desde Moderada

a Intensa.

En virtud del tamafio de muestra, éste estudio utilizd pruebas de tipo no
paramétricas, principalmente, aquellas que buscan realizar comparaciones de
medias entre la variable Dependencia®® y los tipos de Funcionamiento Familiar

percibidos.

En una primera instancia — y previo a la aplicacion de pruebas no paramétricas—
se realiza una comparacion entre el puntaje medio de Dependencia y los tipos de
Funcionamiento Familiar. Esta comparacion, da cuenta de un dato llamativo, pues
el puntaje medio de la variable Dependencia asciende a 22 puntos para una total
de seis casos (n=6) con un Funcionamiento Familiar Balanceado, mientras que, el
puntaje medio de Dependencia en los sujetos con una percepcion de
Funcionamiento Familiar Extremo es de 18 puntos (n=10), es decir, aquellos
sujetos que presentan un Funcionamiento Familiar percibido con mayores niveles
de funcionalidad familiar, cuentan con un puntaje promedio mas alto de

Dependencia a las benzodiacepinas.

En virtud de aquello y con el objetivo de establecer la existencia de relacion entre
la variable Dependencia y los tipos de Funcionamiento Familiar, se aplica la
prueba Kruskal-Wallis con el propésito de observar la existencia efectiva de
diferencias entre los grupos que permitan relacionar ambas variables antes
enunciadas. Tras su aplicacion, se obtiene un valor p=0,739, el cual sefiala que

las diferencias observadas no son estadisticamente significativas.

Tras la obtencion éste resultado — y con el proposito de conseguir mayores
certezas del resultado obtenido con la prueba Kruscal-Wallis, se opta por
profundizar el analisis a través de la prueba estadistica Jonckheere-Terpstra. El

resultado obtenido en esta prueba es un p=0,500 cuyo valor tampoco resulta

'8 Para efectos del analisis de los datos, se utiliza la variable “‘dependencia” de tipo numérica y
continua, en desmedro de la categdrica creada como consecuencia de la interpretacion del
instrumento ASSIST
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estadisticamente significativo, por tanto, éste estudio no puede concluir que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la variable Dependencia y el

Funcionamiento Familiar percibido, por lo tanto, se debe rechazar la hipoétesis
sefalada por el investigador.
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ANALISIS DE LOS FACTORES QUE COMPONEN EL MODELO DE
OLSON Y EL INSTRUMENTO FACES 20 ESP

Frente a la obtencion de los resultados antes expuestos, los que no permiten
aceptar como valida la hipoétesis del investigador, es que se decide evaluar las
caracteristicas del instrumento que mide el Funcionamiento Familiar percibido, el
gue pese a estar validado en Chile, no ha sido utilizado habitualmente en el tipo de

poblacion en la que centrd esta investigacion.

El Modelo Circumplejo de Olson, inicialmente, identific6 dos factores centrales y
constitutivos del Funcionamiento Familiar, estos son la Cohesion y la
Adaptabilidad. En la actualidad, estos siguen siendo los factores centrales sobre
los que se basa gran parte de las investigaciones sobre Funcionamiento Familiar
(Martinez y Castillo, 2011, Giovanazzi, Barraza y Diaz, 2017, Aedo, 2017) pero el
modelo y los respectivos instrumentos de medicion avanzan hacia la identificacion

y reconocimiento de la Comunicacién como tercer factor.

En las primeras versiones del modelo, la Comunicacion se entendia contenida en
las preguntas que apuntaban a Cohesion y Adaptabilidad, sin embargo,
investigaciones recientes incorporan este elemento como un factor particular a
tener en consideracion y no solo contenido a través de los dos factores
inicialmente planteados (Bazo et al., 2016; Jiménez, et al, 2017). Dicha
constatacion, ha generado la creacion de nuevas versiones de la escala FACES,
existiendo en el presente el FACES Il y FACES IV (Bazo, et al, 2016). En lo que
respecta particularmente a la escala FACES 1V, la articulacion de los tres factores
sefalados, ha dado paso a la identificacion de 6 subescalas, estas son, Cohesion
Balanceada, Flexibilidad Balanceada vy cuatro subescalas escalas
Desbalanceadas, Enmarafiada, Desligada, Rigida y Cadtica (Costa, et al, 2013),
todo lo anterior, con el propdésito permitir que el instrumento sea recomendable

para el trabajo diagndstico y de intervencion con poblacion clinica.

En esta misma linea, Martinez-Pampliega, quien ya ha investigado y profundizado

las caracteristicas del modelo y sus diferentes escalas e instrumentos (2006;
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2009; 2011; 2017), avanza en el reconocimiento de una mayor cantidad de tipos
de Funcionamiento Familiar, donde las interconexiones de las dimensiones y
subdimensiones generan nueve tipos de funcionamiento Balaceado, doce
funcionamientos de Rango Medio vy cuatro tipos de funcionamiento

Desbalanceados™ (Martinez, Merino e Iriarte, 2017).

Lo anterior, motivo la reflexion y andlisis en torno a la pertinencia del instrumento
FACES 20 ESP utilizado en esta investigacién, pese a las consideraciones y
resguardos que se tomaron para que fuera el instrumento mas idéneo de entre
aguellos que estan validados en Chile. Por ello, se estima que las caracteristicas
clinicas de la poblacién muestral pudo ser un elemento clave para explicar el tenor
de los resultados obtenidos. A propésito de los avances en el Modelo Circumplejo
y la incorporacién de nuevos factores de medicion, es posible que el modelo de
dos factores utilizado no fuese suficiente para identificar de manera clara el

Funcionamiento Familiar percibido de los sujetos que conformaron la muestra.

Para verificar si los factores que mide el instrumento son adecuados en funcion del
tipo de poblacién en que se centr esta tesis, se solicita al SPSS un andlisis de
componentes principales (ACP) con normalizacion Kaiser, lo cual arrojo que el
modelo de Funcionamiento Familiar ajusta mejor si se construye en base a cinco
factores, por sobre los dos en que se sustenta tradicionalmente el Modelo
Circumplejo. Lo indicado, se visualiza de forma adecuada en la tabla que se

presenta a continuacion.

% La traduccion del texto indica que “una puntuacién mas alta es insalubre”.

59



Tabla N°9: Carga factorial de los items que componen el FACES 20 ESP

En esta tabla, se presenta la carga factorial de los 20 items que componen el
instrumento FACES 20 ESP y se muestran agrupados segun los resultados de los

procedimientos estadisticos solicitados.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Los miembros de la | Los miembros de la | Todos los | Los miembros de la | En nuestra familia
familia tienen | familia nos | miembros de la | familia nos | la disciplina
libertad para | pedimos ayuda | familia sentimos cercanos | (normas,
expresarse mutuamente participamos en la | afectivamente obligaciones,
0,845 0,740 toma de decisiones | entre todos consecuencias,
0,476 0,866 castigos), es justa
0,874
En nuestra familia | Cuando surgen | En cuanto a la | Los hijos participan
solemos reunirnos | problemas elaboracién de | en la resolucion de
en el mismo lugar negociamos para | pautas de | los problemas
0,684 encontrar una | disciplina, 0,839
solucién tomamos en
0,680 cuenta la opinién
de los hijos
0,922
A los miembros de | En nuestra familia | Padres e hijos
la familia nos gusta | realizamos hablamos  acerca
pasar nuestro | actividades juntos | de los castigos y
tiempo libre juntos regularmente las reglas
0,726 0.758 0.721

En nuestra familia
a todos nos resulta

En nuestra familia
intentamos nuevas
formas de resolver
los problemas
0,589

facil expresar su
opinion

0.872

Los miembros de la
familia nos
apoyaos unos a
otros en los

momentos dificiles
0.692

Los miembros de la
familia
compartimos
intereses y
pasatiempos

0,704

La unidad familiar
es una
preocupacion
principal

0.808

Todos tenemos voz
y voto en las
decisiones
familiares

0,710

Los miembros de la
familia
comentamos
nuestros
problemas y nos
sentimos bien con

las decisiones
tomadas entre
todos
0.777

Los miembros de la
familia
consultamos unos
a otros acerca de
nuestras
decisiones
personales

0,619

Fuente: elaboracion propia, en base a Analisis de Componentes Principales con normalizacion Kaiser
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La carga dividida entre los cinco factores identificados, expone una situacion
llamativa. La mayor parte de los items analizados presentan su concentracion en
el factor uno y dos, existiendo siete items en cada uno de los factores
presentados. Sin embargo, la distribucidon original realizada por Martinez-
Pampliega (2006) y por Zicavo (2012) en funcion de los dos factores centrales del
instrumento no concuerda con lo obtenido en ésta investigacion. Por el contrario,
en el factor uno y dos, se puede apreciar la conjugaciéon de items que responden
al componente Cohesion y Adaptabilidad de manera entrecruzada, existiendo
otros que se relacionan de mejor forma con el componente Comunicacion. Algo
similar ocurre en el factor tres, cuatro y cinco, sin embargo, resulta mas
dificultoso determinar la dimensibn mas apropiada a la que dichos items
responden, en lo principal, por la baja concentracion de items que se distribuyeron

en ellos.

Continuando con el andlisis en ésta linea, se aplica prueba Alfa de Cronbach a los
20 items que conforman la escala. El valor obtenido por la escala total es de 0,925
lo que en un inicio indica una muy alta consistencia interna de la escala de
funcionamiento familiar. Este valor, suele interpretarse como positivo al momento

de evaluar una escala, sin embargo, para este estudio supone una dificultad.

Para complementar el analisis anterior, se solicité el coeficiente de correlacion Tau
b de Kendall a las variables Cohesion y Adaptabilidad. El valor de significacion de
la prueba es un 0,02 lo que indica la existencia correlacion entre las dos variables.
El valor de la prueba es de 0,466 cuya direccion es positiva. Lo anterior permite
inferir que los encuestados respondieron positivamente a las preguntas de
Cohesion y Adaptabilidad, sin realizar mayores distingos en la forma en que

responden a uno u otro factor.
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DISCUSION

Esta investigacién, buscé relacionar la Dependencia a las benzodiacepinas
respecto del Funcionamiento Familiar percibido. Si bien la estadistica no
paramétrica utilizada da cuenta de ligeras diferencias en la comparacion de los
grupos de estudio, los puntajes obtenidos no permiten sefalar que la relacién
entre variables sea estadisticamente significativa. En este sentido, los resultados
obtenidos difieren de los presentados en el apartado teérico/conceptual y empirico
de esta investigacion, los que si sefalaban relacion entre la Dependencia a

sustancias y el Funcionamiento Familiar.

En este sentido, se infiere que un primer motivo de diferencia radica en que los
estudios antes expuestos se enfocaban en poblaciéon adolescente o escolar, con
consumos exploratorios o0 recreativos y no con poblacién clinica en tratamiento.
Esta diferencia es relevante al momento del analisis de los resultados, pues se ha
sefialado que la poblacion de tipo clinico, no suele responder a los parametros de
normalidad estadistica (Dominguez, 2016; Tamayo y Dominguez, 2017). Otro
elemento que es considerado como diferencia y obstaculizador es el tamafio de la
muestra que fue posible obtener. La cantidad de casos en los que se basa este
estudio no permiten cumplir los criterios para la aplicacion de estadistica
paramétrica. Tal situacion, responde a las dificultades presentadas y descritas en
el apartado del trabajo de campo, donde variables intervinientes fuera del control
de quien suscribe, resultaron ser un obstaculizador relevante de cara a las
pretensiones de esta investigacion. Por tal situacién, se ha referido en momentos
anteriores de éste estudio que los resultados obtenidos no son estadisticamente
significativos, no obstante, es posible observar diferencias entre los grupos objeto
de estudio. En tal sentido, se estima pertinente aumentar el tamafio de la muestra

para profundizar con mayor detalle en el tipo de poblacion clinica investigada.

Un tercer elemento considerado relevante, dice relacion con la edad de los sujetos
gue conformaron la muestra. La edad media de los casos encuestados es de 58
afos, donde un 58,3% de los sujetos se encuentra en un rango de edad que va

desde los 46 a los 65 afios (nh=14), mientras que un 20,8% se encuentra entre los
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66 y 85 afos de edad (n=4). Este antecedente es importante, toda vez que existe
escasa evidencia empirica respecto del funcionamiento de familias que cuentan
con un miembro adulto mayor en su interior, quien ademas es medicado con

benzodiacepinas.

Las investigaciones disponibles nos advierten de los riegos para la salud de los
adultos mayores que se encuentran en tratamiento de larga data, pero no se ha
profundizado en el rol familiar para el acompafamiento de éstos tratamientos y
menos aun en como el sistema de salud incorpora a las familias en los procesos
de diagnostico y tratamiento en los casos en que se decide recetar
benzodiacepinas. Esta tesis tuvo como pretension aportar en estos términos, sin
embargo, los resultados obtenidos no permiten proyectar los hallazgos. No
obstante lo anterior, si permiten evidenciar la imperiosa necesidad de profundizar y
avanzar mucho mas en este tema, en consideracion a fendmenos sociales
actuales como el acelerado envejecimiento de la poblacién chilena. En este punto,
se estima relevante la consideracion de la familia como sistema social y a
propdsito de ello, la evaluacion de su Funcionamiento Familiar, con particular

énfasis en el tipo de poblacién rural y adulto mayor en que se aplicé este estudio.

Un cuarto elemento a tener en consideracion es el nivel de escolaridad de los
encuestados. En el trabajo de campo, se observaron serias dificultades
expresadas por los participantes, quienes no poseian habilidades claras de
lectoescritura. Los que si leian, presentaban dificultades para comprender las
preguntas, por tanto, 20 de los 24 encuestados solicitaron que se les leyera y

explicara el instrumento de encuesta para asi poder responderlo.

Un quinto obstaculizador identificado es la realizacién del estudio en un contexto
rural. Las investigaciones antes revisadas, se ejecutaron en su mayoria en
establecimientos educaciones ubicados en localidades urbanas, con sujetos y
familias heterogéneas, donde resulta factible obtener un tamafio muestral que
permita asegurar los criterios de representatividad. Asociado a la ruralidad, el
equipo médico que colabor6é ya adelantaba una preconcepcion de familias

definidas como tradicionales, en atencion a su estructura y sistemas de creencias.
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Este supuesto inicialmente planteado, cobra mayor sentido cuando los resultados
del instrumento FACES 20 ESP indica que el 50% (n=12) de los casos presenta
una Cohesion de tipo Aglutinada, donde no se distinguen limites claros entre los
distintos miembros del grupo familiar, asi como una Adaptabilidad Rigida a
Cadtica (50% n=12), cuyos resultados serian indicativos de sistemas de reglas y
acuerdos familiares que van desde la ausencia de las mismas, hasta la existencia
de ellas y escaza o nula capacidad de transformarlas si es que fuese necesario.
Los resultados presentados en éste apartado se consideran relacionados a las
tipologias familiares existentes en los sectores rurales de nuestro pais, donde la
presencia de familias extensas y aglutinadas suelen encontrarse con regularidad.
No obstante aquello, el tamafio de la muestra obtenida no permite dar certeza de
ésta aseveracion, pero si expone la necesidad de desarrollar mayores estudios de
esta naturaleza en contextos rurales, con sujetos en tratamientos clinicos vigilados

por dispositivos de salud primaria.

Un ultimo elemento de andlisis dice relacion con las caracteristicas del instrumento
para la evaluacion del Funcionamiento Familiar, FACES 20 ESP. El andlisis
factorial indic6 que el Modelo de Evaluacién Familiar responde mejor con cinco
factores en relacion a la poblacioén clinica en la que fue aplicado. Asi también, tras
la aplicacion de la prueba Alfa de Cronbach y Tau b de Kendall, se infiere que la
estructura del instrumento no resulta lo suficientemente clara al momento de
distinguir aquellos elementos que se relacionan con la Adaptabilidad o la Cohesion
Familiar. Si aquello se suma al bajo nivel educativo de los encuestados,
manifestado en sus dificultades de lectura y compresion, nos enfrentamos a una
seria dificultad en pos de obtener resultados concretos en torno al nivel de

Dependencia y su relacion con el Funcionamiento Familiar.

No obstante lo anterior — y con conocimiento de que los resultados son
estadisticamente no significativos - se reitera el hallazgo de relaciones y
diferencias entre los grupos de participantes. Dado lo anterior, surge una profunda
interrogante que sin lugar dudas requiere ser develada en estudios posteriores,

teniendo resguardos en torno al perfil y tamafo de la muestra, profundizado en
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torno a la ruralidad como variable relevante dentro del estudio, asi como la edad
de los encuestados, su nivel educativo y la pertinencia del instrumento para

evaluar la variable funcionamiento familiar.

CONCLUSION

La comprension de las familias como sistema social funcional, asi como su
abordaje desde las politicas publicas y diferentes dispositivos de intervencion
social, es y serd un tema central de la agenda nacional. Esta preocupacion, se ha
constatado a través de la revision de diferentes investigaciones teoricas y
empiricas cuyo eje central son las familias, sus tipologias, sus sistemas de
relaciones internas y externas, sus tipos de Funcionamiento Familiar y su relacion
con el entorno. Aquello, lo podemos constatar particularmente en investigaciones
asociadas a diferentes dispositivos de salud que comprenden la necesidad de
articular las politicas publicas y sociales con los sistemas familiares que son objeto
de sus intervenciones. En tal sentido — y a propésito de la definicion de familia
adoptada en esta tesis — se mantiene la conviccién de optar por su comprension
desde definiciones amplias, que permitan la incorporacion de las mas diversas
configuraciones familiares a los espacios de investigacion e intervencion,

particularmente en aquellas dispuestas desde los dispositivos de salud primaria.

En el mismo sentido antes expuesto, la compresion de las familias desde un
enfoque sistémico se considera pertinente y vigente para la implementacion de
dichos procesos investigativos e interventivos, pues permite identificar sus
elementos distintivos y como estos se ven influidos o determinados por factores

gue se encuentran dentro y fuera del sistema familiar.

Asociado al enfoque sistémico, se encuentra la compresion estructural de las
familias. Desde esta forma de abordarlas, se enfatiza en la capacidad de las

familias para modificar su estructura interna, con el objetivo de responder de
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manera adecuada a las demandas que el medio externo le realiza. De esta forma,
se evalla su capacidad para mantenerse cohesionada y para responder con
flexibilidad a las demandas sociales que se espera de ésta para con la sociedad,
con especial consideracion en aquellas familias que cuentan con un miembro
medicado y con presencia de Dependencia a un psicofarmaco, como es el caso de
las benzodiacepinas.

Por todo lo anterior, para el desarrollo de esta tesis se optd por una compresion
sistémica y estructural de la familias, las que fueron abordadas a través del
Modelo Circumplejo de Relaciones Maritales desarrollado por Olson y otros, cuyos
fundamentos son de raigambre sistémico y estructural. El abordaje y compresion
de las familias desde estos enfoques es contingente, toda vez que existe amplia
utilizacién de sus postulados, ya sea desde el mundo académico, asi como desde

la intervencion social.

Los elementos centrales de la evaluacion del Funcionamiento Familiar desde este
modelo estan dados por las variables Cohesion, Adaptabilidad y Comunicacion.
Las diferentes versiones del modelo, han problematizado y profundizado en ellas
con el objetivo de conseguir evaluaciones familiares cada vez mas precisas y
ajustadas a la poblacién en las que ha sido aplicado. Pese a ello, el tipo de
poblacién en la que se desarrolld esta tesis, presenta caracteristicas poco
abordadas por el modelo teérico. Si bien ello supuso un obstaculo que genera
limitaciones en esta investigacién, también presenté la posibilidad de analizar con
sentido critico el modelo de evaluacion del Funcionamiento Familiar utilizado,
constatando que la poblacion en la que se aplicé el estudio se ajusta de mejor
forma a un modelo de cinco factores, por sobre el de tres propuesto por Olson.
Lo anterior, expone la necesidad de avanzar y profundizar en la comprension de
las familias y la evaluacion de su Funcionamiento Familiar, considerando nuevos
elementos o factores que puedan influirlas y caracterizarlas, sean estos desde su
sistema de relaciones internos, asi como aquellos que se encuentran en el entorno
social en el que las familias se encuentran insertas. En tal sentido, factores como

la Dependencia a farmacos o sustancias, contextos sociales rurales, nuevas
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tipologias y configuraciones familiares, entre otras, deben ser elementos centrales
a tener en consideracion para la elaboracién de nuevos estudios en la materia.
Pese a ello, la dificultad que esta situacion genero en esta tesis, deja constatada la
necesidad de aportar en términos tedricos y metodologicos al modelo de

evaluacion e intervencion del Funcionamiento Familiar que se utilizo.
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ANEXOS

ANEXQO 1 - Escala Breve De Funcionamiento Familiar Faces 20esp
Adaptado (Garrido, Palma, Zicavo)

O=Nunca; 1=Casi nunca; 2=Pocas veces; 3=Con frecuencia;

4=Casi siempre

1 |Los miembros de la familia nos sentimos cercanos
afectivamente entre todos
Los hijos participan en la resolucién de problemas

3 | En nuestra familia la disciplina (normas, obligaciones,
consecuencias, castigos) es justa

4 | Todos los miembros de la familia participamos en la toma de
decisiones

5 | Los miembros de la familia nos pedimos ayuda mutuamente

6 | En cuanto a la elaboracién de pautas de disciplina (normas,
obligaciones) tomamaos en cuenta la opinién de los hijos

7 | Cuando surgen problemas negociamos para encontrar una
solucién

8 | En nuestra familia realizamos actividades juntos regularmente

9 | Los miembros de la familia tienen libertad para expresarse

10 | En nuestra familia solemos reunirnos en el mismo lugar
(cocina, living u otro espacio)

11 | A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo
libre juntos

12 | En nuestra familia a todos nos resulta facil expresar su opinion

13 | Los miembros de la familia nos apoyamos unos a otros en los
momentos dificiles

14 | En nuestra familia intentamos nuevas formas de resolver los
problemas

15 | Los miembros de la familia compartimos intereses vy
pasatiempos

16 | Todos tenemos voz y voto en las decisiones familiares

17 | Los miembros de la familia consultamos unos a otros acerca
de nuestras decisiones personales

18 | Padres e hijos hablamos acerca de los castigos y las reglas

19 | La unidad familiar es una preocupacion principal

20 | Los miembros de la familia comentamos nuestros problemas y

nos sentimos bien con las decisiones tomadas entre todos
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ANEXO 2 - Formulario para evaluar Dependencia

ENTREVISTADOR CONTEXTO =
0 LUGAR
NOMBRE FECHA
PARTICIPANTE:

dd [/ mm / aa

Pregunta 1 MOSTRAR TARJETA DE DROGAS N°1 Pregunta2 MUESTRE TARJETA DE RESPUESTA N°2

Alguna vez en su vida, ¢Ha . . g 2 £ °o
id I del iquient En los ultimos 3 meses ;Con qué 5 S g g 5
consumi O?a guna de 1as siguientes No Si frecuencia ha consumido: (PRIMERA S 2 = E % =
sustancias? (SIN RECETA O DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = o 2 £ E%
INDICACION MEDICA) = A a®
a. Tabaco 0 3 a. Tabaco 0o 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 b. Bebidas alcohdlicas o 2 3 4 6
c. Marihuana 0 3 c. Marihuana 0 2 3 4 6
d. Cocaina 0 3 d. Cocaina 0o 2 3 1 =
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 3 e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes o 2 3 4 6
f Inhalantes 0 3 f. Inhalantes 0 = 3 4 6
- . - g. Tranqguilizantes o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3
h. Alucing 0 3 h. Alucinogenos o 2 3 4 6
. Alucindégenos
- - 9 i. Opiaceos 0o 2 3 4 6
I._Opiaceos 0 3 j. Otros - especifique: 0o 2 3 4 6
J. Otros - especifique: L - Si ha respondido "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte

1.2 Compruebe si todas las respuestas son negativas: a la Pregunta 6, de los contrario continte con la entrevista.

“é Tampoco cuando iba al colegio?”

si —»| Vuelva a leer la Pregunta 1 PreQunta 4
v | , | -Sicontests "No" a todos los items, pare Ia En los ultimos tres meses, ;con qué g £ o,
entrevista. ; ; &8 § 5§ &t
-Si contesté “Si” a alguno de los items de la P1, siga a Ia ffrecuencia ha tenido problemas de salud, 3 @ E E £EE
P2 para cada sustancia aue hava consumido alauna vez. | sociales, legales o econémicos debido al S & =2 [ E m
Pregunta 3 consumo de: (PRIMERA DROGA, R % 58
s = o SEGUNDA DROGA, ETC)? = °
En los ultimos tres meses, icon qué 2 = € e 2
frecuencia ha tenido fuertes deseos o g ¢ E E s § a. Tabaco 0 4 5 6 7
ansias de consumir (PRIMERADROGA, | 2 < 3 § B2 - -
SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 $§ 5 = 4 b. Bebidas alcohdlicas 0 4 5 6 7
c. Marihuana 0 4 5 6 7
a. Tabaco 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas 0 3 4 5 6 d. Cocaina 0 4 5 6 7
c. Marihuana 0D 3 4 5 6 e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes 0 4 5 6 7
LCIEELE O f. Inhalantes 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 3 4 5 6 . ) )
P g. Tranquilizantes o pastillas paradormir | 0 4 5 6 7
f. Inhalantes 0 3 4 5 6 :
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 3 4 5 6 h. Alucinégenos 0 4 5 6 !
h. Alucinégenos D 3 4 5 6 i. Opiaceos 0 4 5 6 7
i. Opiaceos 0 3 4 5 6 j. Otros - especifique: 0 4 5 6 7
J. Otros - especifique: 0 3 4 5y 6

Tarjeta de respuesta — sustancias
. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

|

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

. Marihuana (cannabis, pitos, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, pasta base, falopa, crack, etc.)
. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, cristal, etc.)

=|lal|la|e

_ Inhalantes (neoprén, gasolina/bencina, pegamentos, solventes, poper, aerosoles, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para domir (valiumidiazepam, RavotrilClonazepam, Alprazolam, Amparax/Lorazepam, Zopiclona, Dormonid/Midazolam, chicotafflunitrazepam, etc. )

=

. Alucindgencs (LSD, acidos, hongos, peyote, ketamina, PCP, etc.)

. Opidceos (codeinafjarabes, Tramal/Tramadol, morfina, metadona, heroina, petidina, ete.)

j- Otros - especifique: (por ejemplo relajantesisedantes, modafinilo/Mentix, esteroides, anabolicos, etc.)




Haga las preguntas 6 y T para todas las sustancias que ha
consumido alguna vez (es decir, aquellas abordadas en la

Pregunta 1)
Pregunta 5 Pregunta 6 MOSTRAR TARJETA DE RESPUESTA N°3
En los ultimos tres meses, ;con qué o @ o4 rregunta
® = 2 . . .
frecuencia ha tenido problemas para - § g g E = ¢Alguna vez amigos, familiares o 5 @ o 2 .
i E . .

cumplir con sus obligaciones habituales| § 5 § § Ew alguien mas le han mostrado S E 88 0828
a causa del consumo de (PRIMERA z ° £ E t g p;;;:;pgicg;ggqu:;gjﬂgg S:OGA ;- fg £ g.'. & g E
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? = 2 ° (ETC}" ’ 1E 27 e 7

a Tabaco I T

b. Bebidas alcohdlicas 0 5 6 7 8 S RS AT e 0 6 3

c. Marihuana 0 &5 6 7 8 c. Marihuana 0 8 3

d. Cocaina 0 5 6 7 8 4 Tae=iie 0 8 3

€. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 05 86 7 8 e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 6 3

f. Inhalantes 0 5 6 7 8 f Inhalantes 0 6 3

g. Tranquilizantes o pastillas paradormir | 0 5 6 7 8 g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3

h. Alucinégenos 0 5 6 7 8 h. Alucinégenos 0 6 3

i. Opiaceos 0 5 6 7 8 i. Opiaceos 0 6 3

j. Otros - especifique: 0 5 6 7 8 j. Otros - especifique: 0 6 2]

pregunta 7 Pregunta 8
3 oo™ 2 o w
éAlguna vez ha intentado controlar, 3 e 2 02w 5 z E g g;g E o
reducir o dejar de consumir S —-38g g¢o8¢s s o5& BAEse
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, Z. e ._§_ g % < E 2 = @
ETC)y no lo ha logrado? = w3 w = iAlguna vez ha consumido alguna droga por via 0 5 :
inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)
a. Tabaco 0 6 3
: : NOTA IMPORTANTE:
b.Bebidas alcohdlicas 0 6 3 A los pacientes que se han inyectado alguna vez se les debe preguntar sobre su
c. Marihuana 0 6 3 patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo.
d. Cocaina 0 6 3 Patrn de inyeccion Guias de intervencion
e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes 0 6 3 Intervencién Breve, incluyendo
Si, pero no en los e L
f Inhalantes 0 B 3 ulti;os 3 meses —— > latarjeta “riesgos asociados con
Inyectarse”
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3
. Si, en los Requiere mayor evaluacion y

h. Alucinégenos 0 6 3 altimos 3 meses > Tratamiento mas intensivo *

i. Opiaceos 0 6 3
). Otros - especifique: 0 B 3

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. 1a ].) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, ambas inclusive. No incluya los resultados ni de |a pregunta 1 ni
de la 8 en esta puntuacién. Por ejemplo, la puntuacion para el cannabis se calcula como: P2¢ + P3¢ + P4c + P5c + P6c + PTc

Mote que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + Péa + P7a
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntuacifj_n para sustancia Intervencion Minima Intervencién Breve Tratamiento mas intensivo *
especifica
a. tabaco 0-3 4-20 21+
b. alcohol 0-10 11 -20 21+
c. marihuana 0-3 4-20 21+
d. cocaina 0-3 420 21+
e. anfetaminas 0-3 4-20 21+
f. inhalantes 0-3 4-20 21+
g. sedantes 0-3 4-20 21+
h. alucindgenos 0-3 420 21+
i. opiaceos 0-3 4-20 21+
j. otras drogas 0-3 4-20 21+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por profesionales sanitarios capacitados en adicciones dentro
del ambito de Atencion Primaria, o por un servicio especializado para las adicciones cuando esté disponible.




ANEXO 3 - Pauta Consentimiento Informado de Participacion en

Proyecto de Investigacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de la
investigacion para optar al Grado de Magister, la que lleva por Nombre “Relacién
entre el Consumo Dependiente de Benzodiacepinas y el Tipo de Funcionamiento
Familiar” a realizarse en el CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de

Ninhue.

Esta investigacion, se desarrolla bajo la supervision de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Concepcion, sede Concepcion, del programa de
Magister en Intervencion Familiar; y a cargo del Tesista Isaac Francisco Ruiz

Munoz.

Este Proyecto tiene como objetivo principal: “Relacionar nivel de dependencia a
las BZD con los tipos funcionamiento familiar percibido, en los pacientes en
tratamiento del CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de Ninhue”, segun
las categorias propuestas por el Modelo Circumplejo de Olson de Sistemas
Familiares y Maritales (FACES 20 ESP) y el Consumo de Dependiente de BZD, de
los pacientes en tratamiento del CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de

Ninhue”

En funcidn de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que

mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder un cuestionario que
puede ser completado por el profesional que suscribe, o0 bien, respondido por Ud,
el cual lleva por nombre “FACES 20 ESP”. Dicho instrumento estandarizado,
busca conocer el Funcionamiento Familiar percibido por quien responde el

formulario.

El formulario cuenta con 20 preguntas cuyas respuestas se encuentran

predeterminadas y poseen puntajes asignados que van desde 0 a 4puntos. Lo
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anterior se visualiza de la siguiente forma: Nunca (0), Casi Nunca (1), Pocas
Veces (2), Con Frecuencia (3), Casi Siempre (4).

La ‘Dependencia’ a las BZD, se medira a través de instrumento de encuesta

ASSIST, validado en Chile y utilizado para diagnosticos iniciales por el SENDA.

Frente a cualquier duda o consulta respecto a la formulacion de las preguntas no

dude en consultar al entrevistador
La aplicacion de estos instrumentos no tardara mas de 20 minutos.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son solo con fines
investigativos y para optar al grado académico de Magister, por lo cual, no se hara

ningun uso malicioso de la informacién que proporcionara.

Ademas, su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico
ni psicologico, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar la salud e integridad fisica y psiquica.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente an6nimos y de caracter
privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales vy
s6lo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de
esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del
proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacién registrada y la correcta

custodia de estos.

El investigador Responsable de la investigacion, asegura la total cobertura de
costos del estudio, por lo que su participaciéon no significara gasto alguno. Por
otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio

econdmico alguno.

Si presenta dudas sobre esta investigacion o sobre su participacion en él, puede
hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo. Igualmente,

puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente
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perjuicio. Es importante que usted considere que su participacion en este estudio
es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar
0 a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener

gue dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Fecha

Yo RUN

en base a lo expuesto en el presente documento, acepto

voluntariamente participar en la investigacion “Relacion entre el Consumo
Dependiente de Benzodiacepinas y el Tipo de Funcionamiento Familiar” a
realizarse en el CESFAM Dr. David Benavente de la comuna de Ninhue.”,

conducida por el Tesista Isaac Francisco Ruiz Mufioz, perteneciente al Programa

de Magister en Intervencién Familiar, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad

de Concepcidn.

He sido informado(a) de los obijetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién
que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
anonima. Ademas, esta no sera usada para ningan otro proposito fuera de los de

este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar al Académico Guia de Tesis, Marcelo

Silva, al e-mail Imsilvab@gmail.com , o bien, a la directora del Programa de

Magister, Maria Ximena Méndez Guzman, al e-mail mariamen@udec.cl

Nombre y Firma del Entrevistado Nombre y Firma del Investigador
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ANEXO 4 - Cronograma

Objetivos Especificos

Etapas y/o Actividades

Mes

Caracterizar los tipos
de funcionamiento
familiar de los sujetos
que presentan
consumo dependiente
de BZD en el
CESFAM Dr. David
Benavente de Ia

comuna de Ninhue.

Aplicar Instrumento FACES 20 ESP, a
los pacientes del CESFAM Dr. David

Benavente de Ninhue

Elaborar distribucién de frecuencias,
segln tipo de funcionamiento familiar

obtenido.

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaborar la caracterizacion de los tipos

de funcionamiento familiar obtenidos

Caracterizar el nivel
de dependencia de
sujetos en tratamiento
CESFAM Dir.

David Benavente de la

en el

comuna de Ninhue.

Aplicar Escala de Nivel de
Dependencia, a
CESFAM Dr.

Ninhue

los pacientes del

David Benavente de

Elaborar distribucion de frecuencias

segun nivel de dependencia

Elaborar la caracterizaciéon del tipo de

dependencia presentada por los

sujetos atendidos en el CESFAM
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Comparar los tipos de
funcionamiento
familiar obtenidos,
respecto del nivel de
dependencia que
presentan frente al
consumo dependiente
de BZD.

Aplicar pruebas de correlacion no
paramétricas para comparar tipos de
funcionamiento familiar, en relacion a

la variable ‘dependencia’

Elaborar informe final de tesis para

optar al grado de Magister

Defender proyecto de investigacion

Comunicar los resultados de Ila
investigaciobn a través de articulo
cientifico.
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