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Dependencia a las benzodiacepinas y funcionamiento familiar percibido

en un Centro de Salud Familiar chileno

Benzodiazepine Dependence and Perceived Family Functioning
in a Chilean Family Health Center

Isaac Francisco Ruiz Mufioz” - Luis Marcelo Silva Burgos™

Resumen: Esta investigacién buscé relacionar el riesgo de dependencia a las
benzodiacepinas con el funcionamiento familiar percibido en pacientes del centro de
salud familiar Dr. David Benavente de la comuna rural de Ninhue, Chile. Los
participantes del estudio fueron sujetos de sectores rurales en tratamiento clinico dada
la dependencia a las benzodiacepinas, por periodos iguales o supetriores a un aflo,
conformando una muestra de 24 casos, 20 mujeres y 4 hombres. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, correlacional y de alcance temporal transversal.  El
instrumento aplicado fue la escala de funcionamiento familiar (FACES 20 ESP) y el
Aleohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Los resultados de tipo
descriptivo permiten distinguir mayor tendencia a la cohesién desligada y aglutinada,
una adaptabilidad rigida y cadtica, y, finalmente, un funcionamiento familiar de tipo
extremo relacionado con el riesgo de dependencia de tipo moderado e intenso. Las
principales conclusiones de esta investigaciéon se basan en la condicién clinica, el nivel
educativo alcanzado, la condicién de ruralidad y la edad de los participantes.

Palabras clave: Familia, intervencién familiar, salud primaria, benzodiacepinas,
adicciéon

Abstract: This research sought to relate the risk of benzodiazepine dependence with
perceived family functioning in patients of the Dr. David Benavente family health
center in the rural commune of Ninhue, Chile. The participants of the study were
subjects from rural areas in clinical treatment for benzodiazepine dependence, for
periods equal to or longer than one year, comprising a sample of 24 cases, 20 women
and 4 men. The methodology was quantitative, non-experimental, correlational and of
cross-sectional temporal scope. The instruments used were the Family Functioning
Scale (FACES 20 ESP) and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST). The descriptive results allow us to distinguish a greater
tendency towards detached and agglutinated cohesion, a rigid and chaotic adaptability,
and, finally, an extreme type of family functioning related to the risk of moderate and
intense dependence. The main conclusions of this research are based on the clinical
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condition, the educational level attained, the rurality condition and the age of the
participants.

Keywords: Family, family intervention, primary health, benzodiazepines, addiction
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Introduccion

El consumo y tratamiento con benzodiacepinas, es un fenémeno en aumento y creciente expansion
dentro de la realidad médica de Chile. En 2003, trabajos realizados en la comuna de Concepcién
(Galleguillos, et al., 2003) mostraron que un 58% de las benzodiacepinas se expendia sin prescripcién
médica. El mismo estudio indicé que en la comuna de Santiago, entre diciembre de 1990 y enero de
1991 existia una prevalencia anual del consumo de un 31,4%, del cual un 29% no estaba avalado por
ningun profesional de la salud y en mas de 60% de los casos la duracion del tratamiento era indefinida.
Ademas, siempre existe el riesgo que los pacientes consumidores de estas sustancias aumenten las dosis
sin previa comunicacién al médico tratante. Una de sus razones, radica en que su uso paulatino conlleva
un aumento en las dosis para alcanzar el mismo efecto inicial, condicién que pone a las personas en
situacién de dependencia. Ya en 2010, Pezzani y Mosca, indicaban que en Chile se vendian 200.000
unidades, siendo un 25% del consumo atribuido al trastorno ansioso. Ademas, observaron que el grupo
que mas consumia benzodiacepinas correspondia a adultos jévenes entre 25 y 30 afios. Resultados
similares fueron encontrados en los trabajos de Aguilar, et al, (2016) en Honduras y por Gonziles, et al,
(2018), en Espafia, destacindose en ellos el uso del farmaco Clonazepam sin prescripciéon médica, en
poblacién adulta y adulta mayor.

Las benzodiacepinas son usadas en la medicina como terapia para la ansiedad, el insomnio y otros
estados afectivos (Pelissolo, 2019). Las personas que abusan de este tipo de drogas lo hacen con
proposito de mejorar o calmar sus estados de animo, debido a sus reconocidos aportes a la salud
psicolégica si su prescripcion es adecuada y graduada segun los requerimientos de cada paciente (Lopez,
et al, 2010). Pese a ello, su uso y prescripcion se encuentra relacionado con situaciones de abuso y
dependencia (Brett y Murnion, 2015; Oliveras et al., 2018; Aguiluz, et al, 2018). Se ha observado en
tratamientos de ocho semanas de duracién, reportes del “sindrome de abstinencia en el 30% de los
pacientes” (Rosas, et al, 2013, p.326). Un estudio realizado por Alvarez (2012) sobre los factores que
influyen en la prescripcién 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. Lo anterior, en el marco de un modelo de sociedad que ha “convertido
a las benzodiacepinas en uno de los principales farmacos demandados en consultorios de atencién
primaria y psiquiatria” (Fortea, Oriolo, Balcells, Sinchez y Castellvi, 2017). Por tanto, una tnica accién
sobre un unico factor no puede solucionar el problema, reconociendo un fuerte impacto del modelo
sociocultural sobte la necesidad de medicacién en los individuos.

Respecto de la dependencia de sustancias y su relaciéon con el funcionamiento familiar, la evidencia
empirica ha constatado que las pautas de interacciéon familiar, como la comunicacién deficiente, los
frecuentes conflictos, la baja cohesion, el excesivo castigo influyen directamente en la presencia de
consumo (Jiménez, et al., 2008; Jiménez y de la Villa, 2009). Por su parte, Ordofiez y otros (2015),
concluye que el 100% de los casos que conformaron su muestra, existia presencia de una dinamica
familiar disfuncional en aquellos casos que presentaban dependencia a alguna sustancia psicoactiva.
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En relacién con lo anterior, se ha observado que el tipo de funcionamiento familiar puede favorecer u
obstaculizar la existencia de adicciones en algin miembro de la familia (Vidal, 2015, Sarrablo, 2015,
Escobar y Pefaloza, 2018). Ahora bien, los estudios existentes se han enfocado particularmente a
poblaciéon adolescente, inserta en ambientes educativos y de zonas urbanas, todo lo cual dista del
contexto de estudio en que se realizé esta investigacion, la que se ejecuté 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 este tltimo 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
socioeconémico medio-bajo, se correlacionan con sintomas depresivos y ansiosos, siendo estos factores
un riesgo para presentar alteraciones en la salud mental” (p.173). Este antecedente, 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 firmacos ansioliticos como las
benzodiacepinas.

Un ultimo elemento considerado en este estudio es el efecto que estos tratamientos generan en
poblacién adulta mayor, pues el equipo médico que colabord en esta investigaciéon informéd
previamente que sus pacientes eran adultos mayores con atenciones iguales o supetiores a un afio. En
tal sentido, es importante consignar que las benzodiacepinas son ampliamente usadas en ancianos
(Rojas, et al, 2019), cuya administracién desproporcionada se “relaciona con caidas, accidentes,
alteraciones cognitivas y de conducta, hospitalizaciones e institucionalizacién” (Arriagada, Jirén y Ruiz
2008, p.313). Sumado a lo anterior, se han evidenciado efectos perjudiciales no solo de tipo fisico, sino
también cognitivos, donde los mas graves que se destacan son disfunciones asociadas con la aparicién y
desarrollo de demencia senil (Gémez, et al, 2017). Asi también, se ha constado el importante rol de
acompafiamiento que tiene la familia para personas mayores y los efectos de esta en el cuidado de su
salud (Gallardo et al., 2014).

Frente a la problematica seflalada surge la siguiente interrogante: ¢Qué relacién existe entre el riesgo de
dependencia a las benzodiacepinas y el tipo de funcionamiento familiar percibido, en los pacientes del
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. David Benavente de la Comuna de Ninhue? Para responder a
esta interrogante se plantea como objetivo general relacionar la dependencia a las benzodiacepinas con
el funcionamiento familiar percibido, en los pacientes bajo tratamiento del CESFAM Dr. David
Benavente de la comuna de Ninhue.

Disefio de la investigacion

La investigacién fue realizada en base a un diseflo cuantitativo no experimental de tipo correlacional
considerando una muestra no probabilistica y un alcance temporal transversal.

Muestra y participantes

La muestra correspondié a 24 casos clinicos, quedando constituida por 20 mujeres (83%) y 4 hombres
(17%). Cabe destacar que estos 24 casos estaban en tratamiento con benzodiacepinas por periodos
iguales o superiores a un afio al momento de participar de la investigacién. Respecto a las edades de los
sujetos, un 21% (n=>5) van desde los 27 a los 45 afios, un 50% (n=12) oscila entre los 46 a los 65 afios,
mientras que un 29% (n=7) va desde los 65 a los 85 afios. Ademas, es pertinente precisar que todos
aceptaron participar de esta investigaciéon de forma voluntaria. También, debemos destacar que la cifra
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de hombres participantes fue baja, debido a la negativa de participar por gran parte de los invitados. La
investigacién cont6 con la aprobaciéon del Comité de Etica del Servicio de Salud, Regién de Nuble,
Chile.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron dos. El primero, denominado _Akobel, Smoking and Substance
Involvement Screening Test ASSIST, utilizado para evaluar el nivel de riesgo de dependencia a diferentes
sustancias psicoactivas, validado en Chile por el Servicio Nacional de Drogas y Alcohol SENDA (OMS,
2011; Soto, et al,, 2014) 'y, en segundo lugar, la escala FACES 20 ESP, derivada del Modelo
Circumplejo de Relaciones Maritales de Olson (1983) y adaptada por Martinez (2006, 2011), utilizada
para medir el funcionamiento familiar percibido, el cual cuenta con validacién en Chile, realizada por
Zegers (2003) en la comuna de Santiago y por Zicavo (2012) en la comuna de Chillan.

Procedimientos

Para el analisis de los datos recogidos se utilizé el paquete estadistico SPSS. A través de éste, se
obtuvieron estadigrafos descriptivos que permitieron constatar el tipo de cohesioén, adaptabilidad y
funcionamiento familiar percibido, asi como el nivel de riesgo de dependencia a las benzodiacepinas.
Dado que los resultados no se encontraban distribuidos de manera normal se utilizé estadistica no
paramétrica, aplicando la prueba Kruskal-Wallis y Jonkheere-Terpstra, para relacionar el riesgo de
dependencia con el tipo de funcionamiento familiar percibido.

Resultados
Cohesion y adaptabilidad familiar

Entendiendo como cohesion familiar “el 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), se observé un
16,7% de la muestra presentando una cohesiéon desligada, en tanto que la cohesién separada
correspondi6 a un 4,2%, la cohesién conectada a un 29,2% y finalmente, la cohesion aglutinada, a un
50% de la muestra. El modelo de evaluacién indicé que los tipos de cohesién que presentaron
disfuncién fueron la desligada y la aglutinada, cuyos porcentajes acumulados ascendieron a 66,7%.

En cuanto a adaptabilidad familiar, es decir, “la capacidad del sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus pautas de relacién en respuesta al estrés situacional o evolutivo”
(Jiménez et al., 2017, p.3), los resultados indicaron que el tipo rigido represent6 un 25% de la muestra,
la adaptabilidad estructurada conté con un 41,7%, la adaptabilidad flexible un 8,3% y finalmente la
adaptabilidad cadtica un 25%. Segun el modelo de Olson, la adaptabilidad estructurada y flexible,
consideradas saludables, exhibieron porcentajes acumulados equivalentes a un 50%. La adaptabilidad
rigida y cadtica consideradas como disfuncionales, presentaron porcentajes acumulados en torno a un

50%.
Tipos de funcionamiento familiar

El cruce de las variables antes sefialadas permite identificar el tipo de funcionamiento familiar percibido
por los sujetos participantes. En tal sentido, se pudo observar que el 25% de la muestra mostré un
funcionamiento familiar de tipo balanceado (n=0), otro 33,3% present6 un funcionamiento familiar de
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rango medio o intermedio (n==8), mientras que el 41,7% (n=10) restante manifesté un funcionamiento
familiar considerado extremo, entendido tradicionalmente, como disfuncional.

Dicho lo anterior, se puede sefialar que el 75% (n=18) de la muestra, presenté caracteristicas de
disfuncién, ya sea en la variable adaptabilidad, cohesién o en ambas variables.

Grafico N°1: Distribucién tipos de funcionamiento familiar
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= Balanceado

Fuente: Elaboracién propia tras aplicacioén y analisis del FACES 20 ESP

Riesgo de dependencia a las benzodiacepinas.

Los resultados del instrumento ASSIST permiten sefialar que un 4,2% (n=1) presenté un riesgo de
dependencia de tipo leve, lo que — segtn la interpretaciéon del instrumento - indica que éste sujeto no
requiere intervencion. Un 58,3% (n=14) de la muestra presenté un riesgo de dependencia de tipo
moderado, indicativo de la necesidad de un tipo de intervencién de caracter breve. Finalmente, un
37,5% de la muestra (n=9), present6 un alto riesgo de dependencia a las benzodiacepinas, por tanto, se
tratarfa de sujetos que requieren intervencion de caracter intenso

Grafico N°2: Distribucién segin riesgo de dependencia a las benzodiacepinas
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Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos tras aplicacion del instrumento ASSIST.
Relacion entre el riego de dependencia el tipo de funcionamiento familiar percibido

Para constatar la existencia de relacién entre el riesgo de dependencia a las benzodiacepinas y el tipo de
funcionamiento familiar percibido, se construy6 una tabla cruzada que permitié observar la media de
riesgo de dependencia segun el tipo de funcionamiento familiar percibido. Este primer procedimiento
aporté un resultado particular, pues la media de riesgo de dependencia (22 puntos) fue mas alta en
aquellos sujetos que percibieron un funcionamiento familiar balanceado

Tabla N°1: Distribucién media de riesgo dependencia, segun tipo de funcionamiento familiar

Riesgo de dependencia
Funcionamiento familiar n Media
Extremo 10 18
Intermedio 8 19
Balanceado 6 22
Fuente: Elaboracion propia, tabla cruzada en base a variables medidas por
FACES 20 ESP y el ASSIST

Frente a este resultado, se aplico una prueba Kruskall-Wallis, donde el rango promedio de dependencia
resulté de 14,42 en las familias con funcionamiento familiar balanceado, respecto al valor de 11,75 en
las familias con funcionamiento familiar extremo

Tabla N°2: Prueba Kruskal-Wallis, Rango promedio de dependencia segun tipo de funcionamiento familiar

Tipos de Funcionamiento Familiar! n Rango promedio
Dependencia Extremo 10 11,75
Intermedio 8 12,00
Balanceado 6 14,42
Total 24
Fuente: Elaboracién propia en base a resultados del instrumento ASSIST

Frente a este hallazgo, se ejecutd una prueba de Jonckheere-Terpstra, con el propdsito de constatar la
existencia de relacién estadisticamente significativa en virtud de las diferencias antes sefialadas, sin
embargo, el valor de la prueba fue de p=0,50 por tanto, no permite establecer la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de dependencia a las benzodiacepinas y el tipo de
funcionamiento familiar percibido.

I Considerar que los tipos de funcionamiento familiar sefialados son propios del Modelo en que se basé la
evaluacion.
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Discusion

Esta investigacién, busco relacionar el riesgo de dependencia a las benzodiacepinas respecto del
funcionamiento familiar percibido. Si bien la estadistica descriptiva utilizada dio cuenta de ligeras
diferencias en la comparacién de los grupos de estudio, los puntajes obtenidos permitieron evidenciar
una escasa relacion entre variables dependencia y funcionamiento familiar para este grupo estudiado.
En este sentido, los resultados obtenidos difieren de las investigaciones revisadas, las que sefialan la
existencia de una relacién entre la dependencia a sustancias y el tipo de funcionamiento familiar.
Respecto a esta divergencia entre los resultados obtenidos y los presentados por otras investigaciones,
se observan varias diferencias. Un primer motivo de radica en que los estudios revisados se enfocan en
poblacién adolescente o escolar, con consumos exploratorios o recreativos y no en poblacién clinica en
tratamiento con benzodiacepinas. Hsta diferencia es relevante al momento del andlisis de los
resultados, pues se ha sefialado que la poblacién de tipo clinico no suele responder a los parametros de
normalidad estadistica (Dominguez, 2016; Tamayo y Dominguez, 2017). Otro elemento analizado es el
tamafio de la muestra. La cantidad de casos en los que se basé este estudio no permiten cumplir los
criterios para la aplicacién de estadistica paramétrica. Tal situacién, responde a dificultades presentadas
en el trabajo de campo, donde variables intervinientes fuera del control del investigador, resultaron ser
un obstaculizador relevante de cara a las pretensiones de esta investigacién. En tal sentido, para futuras
investigaciones, se estima pertinente aumentar el tamafio de la muestra para profundizar con mayor
detalle en el tipo de poblacién clinica investigada. Otra diferencia por destacar se refiere a que, la
muestra analizada, fue de tipo rural, contexto escasamente investigado y reportado por la literatura
cientifica referida a la dependencia y al funcionamiento familiar. Respecto de la ruralidad se debe
seflalar que, en las investigaciones revisadas, se ejecutaron en su mayotia en establecimientos
educacionales 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 colabord ya adelantaba una preconcepcion de familias definidas
como tradicionales, en atencién a su estructura y sistemas de creencias.

El supuesto considerado por el equipo médico cobré mayor sentido cuando los resultados del
instrumento FACES 20 ESP indicaron que el 50% (n=12) de los casos presenté una cohesion del tipo
aglutinado, caracterizado por la ambigiiedad en el establecimiento de limites claros entre los distintos
miembros del grupo familiar, asi como una adaptabilidad rigida a cadtica (50% n=12), cuyos resultados
serfan indicativos de sistemas de reglas y acuerdos familiares que van desde la ausencia de las mismas,
hasta la inexistencia de ellas y escasa o nula capacidad de transformarlas si es que fuese necesario.

Otro elemento relevante, dice relacion con la edad de los sujetos que conformaron la muestra. La edad
media de los casos encuestados fue de 58 afios, encontraindose un 50% de los sujetos en un rango de
edad entre los 46 a los 65 afios (n=12), mientras que un 29% estaban entre los 66 y 85 afios (n=7).
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 ademads es
medicado con benzodiacepinas. En este sentido, las investigaciones disponibles nos advierten de los
riesgos para la salud de los adultos mayores que se encuentran en tratamiento de larga data, pero no
profundizan en el rol familiar para el acompafamiento de estos tratamientos y menos ain en como el
sistema de salud incorpora a las familias en los procesos de diagnéstico y tratamiento con
benzodiacepinas.
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En cuanto a la escolaridad de los encuestados, en el trabajo de campo se observaron serias dificultades
expresadas por los participantes, quienes no posefan habilidades claras de lectoescritura. Los que
declaraban leer y escribir, 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.

Los resultados presentados en este apartado se consideran relacionados a las tipologias familiares
existentes en los sectores rurales de Chile, donde la presencia de familias extensas y aglutinadas suelen
encontrarse con regularidad. No obstante, el tamafio de la muestra obtenida no permite dar certeza de
esta 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. Por
ello, se reitera el hallazgo de diferencias entre los grupos de participantes segin riesgo de dependencia a
las benzodiacepinas y funcionamiento familiar percibido. Dado lo anterior, surge una profunda
interrogante que sin lugar a dudas requiere ser revisada en estudios posteriores, teniendo resguardos en
torno al perfil y tamafio de la muestra, profundizando en torno a la ruralidad como variable relevante
dentro del estudio, as{ como la edad de los encuestados y su nivel educativo.
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