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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa de adicciones con vy sin terapia familiar
sobre la funcionalidad familiar y la prevencién de recaidas en pacientes adictos del Centro
de Salud Mental Comunitaria Trujillo durante el periodo enero a julio del 2018.

Material y métodos: El presente estudio corresponde a un disefio analitico, observacional,
cohorte, retrospectivo. Un total de 80 pacientes divididos en 2 grupos (programa de
adicciones con vy sin terapia familiar) fueron escogidos. El instrumento utilizado fue el
APGAR familiar para medir la percepcién de la funcionalidad familiar. Asimismo, se
constaté mediante la historia clinica y por llamada telefénica la recaida de los pacientes.

Resultados: Se empled la prueba acerca de la media de las diferencias para observar la
funcionalidad familiar pre y post test del APGAR familiar, para el primer grupo (programa de
adicciones con terapia familiar) la diferencia de promedio fue de 7.50, la desviacién esténdar
de diferencias fue de 3.50(t=14.5994, p<0.001; para el segundo grupo (programa de
adicciones sin terapia familiar), la diferencia de promedio fue de 4.23, la desviacién esténdar
de diferencias fue de 3.18 (t=3.207, p<0.01). El porcentaje de recaida de pacientes adictos
al culminar el programa de adicciones con terapia familiar fue de 20% vy sin terapia familiar
fue de 77.5% en el Centro de Salud Mental Comunitario Trujillo.

Conclusiones: El programa de adicciones con terapia familiar mejora la funcionalidad
familiar y es un factor protector para las recaidas en pacientes adictos.

Palabras clave: funcionalidad, familia, prevencién, recaidas, adictos, adicciones, terapia familiar.
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ABSTRACT

Obijectives: Determine the effectiveness of the addiction program with and without family
therapy on family functionality and relapse prevention in addicted patients of the Trujillo
Community Mental Health Center during the period January to July 2018.

Material and methods: The present study corresponds to an analytical, observational,
cohort, retrospective design. A total of 80 patients divided into 2 groups (program of
addictions with and without family therapy) were chosen. The instrument used was the
family APGAR to measure the perception of family functionality. Likewise, the relapse of the
patients was verified through the clinical history and by telephone call.

Results: The test about the mean of the differences was used to observe the family
functionality, pre and post test of the family APGAR, for the first group (addiction program
with family therapy), the average difference was 7.50, the standard deviation of differences
it was 3.50 (t = 14.5994, p <0.001, for the second group (program of addictions without
family therapy), the average difference was 4.23, the standard deviation of differences was
3.18 (t = 3.207, p <0.01) The percentage of relapse of addicted patients at the end of the
program of addictions with family therapy was 20% and without family therapy was 77.5%
in the Community Mental Health Center Trujillo

Conclusions:The addiction program with family therapy improves family functionality and
is a protective factor for relapses in addicted patients.

Key words: Family, functionality, relapse, prevention, addicts, addictions, family therapy.

INTRODUCCION

Las adicciones tienen efectos negativos en la salud mental como fobia, ansiedad, psicopatia e
intento de suicidio, afectando de esta manera a la familiay a la comunidad 2. Las intervenciones
familiares han sido parte importante de los programas de recuperacién de las adicciones,
porque conllevan a la mejora de la percepcién familiar, siendo altamente benéfico para la
adherencia al tratamiento y la prevencién de recaidas 343,

La desintegracién del nicleo familiar y la disfuncionalidad pueden dar problemas de adicciones
en un miembro de la familiaé, por lo que es importante reconocer las fortalezas de la familia,
para que, como grupo, enfrenten las dificultades y brinden apoyo a los demds integrantes17.
Los efectos de la presencia de algin adicto en el nicleo familiar incluyen carga emocional
(familiares enojados, frustrados, ansiosos, preocupados, deprimidos o se sienten culpables),
carga econémica (dinero gastado en sustancias, pérdida de empleo o depender de asistencia
pUblica), angustia o insatisfaccién (las familias pueden experimentar altas tasas de tensién y
conflicto) e inestabilidad familiar (resultado de abuso o violencia) &7.

La terapia de familia aunada al programa de adicciones es pieza clave para recuperar el
funcionamiento familiar en las adicciones porque encuentra las fortalezas y recursos entre
los miembros, por lo que es potencialmente efectivo para resolver este desorden mental,
baséndose en mejorar habilidades de resolucién de problemas, interacciones y comunicacién.
La satisfaccion familiar estd relacionada con la calidad de vida. El apoyo brindado puede
prevenir la recaida, motivar a un crecimiento y desarrollo individual por una adecuada
percepcién familiar'®.  Por tal motivo, el objetivo principal de este estudio es evaluar si el
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programa de adicciones con terapia familiar mejora la funcionalidad familiar y previene las
recaidas en pacientes adictos.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Este estudio se realizdé en el Centro de Salud Mental Comunitario de Trujillo “Frida Alayza
Cossio”, localizado en Avenida César Vallejo 13007, Trujillo, Perd.

Poblaciéon y muestra

Se realiz6 un disefio analitico, observacional, cohorte, retrospectivo constituido por 80
pacientes que fueron registrados entre enero del 2018 hasta setiembre del 2018 en el érea
de adicciones, y se dividié en dos grupos: programa de adicciones con y sin terapia familiar,
cuyos criterios de seleccion fueron usuarios del programa de adicciones en el Centro de Salud
Mental Comunitaria Trujillo que acepten entrar a la investigacién, mayores de 18 afos, APGAR
familiar al inicio de la terapia familiar: disfuncional; y se excluyé a personas que vivan solas,
abandonadas y/o con alguna emergencia psiquidtrica y los que no asisten al 50% de los
controles o se desaparecen durante el seguimiento.

DEFINICION Y MEDIDA DE VARIABLES

La variable de respuesta es el tipo de programa dividido en dos programa de adicciones con
terapia familiar y programa de adicciones sin terapia familiar que consiste en 4 consultas
médicas de salud mental con el médico psiquiatra, é intervenciones individuales en salud
mental por un profesional de salud, 10 psicoterapias individuales (en médulo de adiccién) con
el psicdlogo o psicoterapeuta, 6 psicoterapias individuales con el psicélogo, 2 intervenciones
familiares con el profesional de salud y una visita domiciliaria dirigida a la familia para mejorar
la dindmica familiar y favorecer la adherencia al tratamiento.

Las variables de exposicién son la funcionalidad familiar medida por el test de APGAR familiar
que evoca los resultados: funcional (17-20puntos), disfuncién leve (16-13puntos), disfuncién
moderada (12-10puntos) y disfuncién severa (menor o igual a 9); y la recaida que se constata
mediante la historia clinica y se rectifica con llamadas telefénicas.

Las otras variables consideradas fueron edad (en afios), género (masculino y femenino), estado
civil (soltero, casado, conviviente, separado, viudo), grado de instruccién (analfabeto, primaria,
secundaria, técnico, superior), familia nuclear, violencia intrafamiliar, antecedentes de adiccién
en familia, patologia dual y la adherencia al tratamiento con psicofdrmacos.

Procedimientos y técnicas

Ingresaron al estudio los pacientes sometidos primero a triaje especializado en salud mental
realizado por el médico psiquiatra, que apertura el paquete del programa de adicciones en el
centro de salud mental comunitaria Trujillo durante el 2018 y que cumplieron los criterios de
selecciéon correspondientes. Se solicité la debida autorizacién y se revisaron las historias clinicas
de los pacientes seleccionados.

Todos los pacientes al ingresar al programa de adicciones fueron sometidos al test de APGAR
familiar, previa firma de consentimiento informado para la resolucién del cuestionario. Antes
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del alta del programa de adicciones, se volvié a tomar el test de APGAR familiar al usuario por
probable cambio en el resultado.

Se recogieron los datos de los reingresos de los pacientes adictos al culminar el programa de
adicciones con y sin terapia familiar. Asimismo, se rectificé mediante llamada telefénica.

Se recolectaron los datos en una ficha disefiada para el estudio por una persona que serd
contratada, para luego comparar los resultados iniciales y finales del test de APGAR familiar y
el porcentaje de recaida.

Finalmente, los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos fueron editados en un archivo
del paquete estadistico SPSS 25.0 para su procesamiento.

Aspectos éticos

El presente proyecto fue revisado y aprobado por el comité ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo, Perd, y el comité de ética e investigacién del Centro de Salud Mental
Comunitario Trujillo “Frida Alayza Cossio”.

Andlisis de datos

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media
y en las medidas de dispersién la desviacion estdndar, el rango. También se obtuvieron datos
de distribucién de frecuencias. En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X2) para variables categéricas. Se identificd el RR ajustado y su respectivo IC al 95%, con lo
cual se construyé el modelo de prediccidn. Las asociaciones fueron consideradas significativas
si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

El proceso de seleccién fue realizado bajo los criterios de inclusién y exclusiéon ya antes
expuestos, correspondientes a todos los pacientes dentro del drea de adicciones del Centro
de Salud Mental Comunitaria Trujillo “Frida Alayza Cossio” durante el periodo enero 2018
a setiembre 2018, con un total de 80 pacientes, 40 pertenecieron al grupo de programa de
adicciones con terapia familiar y 40 al grupo de programa de adicciones sin terapia familiar.

La tabla 1 muestra mejoria de la funcionalidad familiar en un 85% del grupo que llevé el
programa de adicciones con terapia de familia, y solo 20% en el grupo de programa de
adicciones sin terapia familiar. Asimismo mediante la prueba acerca de la media de las
diferencias pre y post test del APGAR familiar, para el primer grupo la diferencia de promedio
fue de 7.50, la desviacién estédndar de diferencias fue de 3.50(t=14.5994, p<0.001; para el
segundo grupo, la diferencia de promedio fue de 4.23, la desviacién estandar de diferencias
fue de 3.18 (t=3.207, p<0.01)

El porcentaje de recaida de pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con terapia
familiar fue de 20% y sin terapia familiar fue de 77.5% observable en la tabla 2.

El riesgo de recaida en pacientes que llevaron el programa de adicciones sin terapia familiar
es 3.88 veces mds por cada uno que recibe el programa de adicciones con terapia familiar,
por lo que se demuestra que este Ultimo es un factor protector para las recaidas, visualizado
en la tabla 3.
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En todas las covariables coincide un menor porcentaje de recaida cuando son expuestos al
programa de adicciones con terapia familiar. Sin embargo, si aumenta 8 puntos a més en el
test de APGAR familiar, no hay diferencia en ambos grupos, reflejado en la tabla 4.

DISCUSION

La adiccién es una problemdética mundial y nacional, por lo que los programas de adicciones han
ido mejorando con la afadidura de la terapia familiar, debido a que mejora la funcionalidad
familiar y evita la recaida.

La mejoria de la funcionalidad familiar evaluada con el test de APGAR familiar fue visualizado
en el 85% de los pacientes adictos que llevaron el programa de adicciones con terapia familiar,
en contraste con el segundo grupo que no realizé la terapia familiar, donde sélo mejoré el
25%. Ferndndez L. et al., en Espafia, efectuaron un programa de intervencién familiar en una
muestra seleccionada al azar de 49 pacientes. Al finalizar, se realizaron cuestionarios y se
encontré que la relacién del paciente con la familia mejoré en un 74%, coincidiendo con la
percepciéon familiar que mejoré en un 73%.11 Por lo tanto, se concluye que la funcionalidad
familiar tiene un impacto positivo si se realiza terapia familiar en pacientes adictos, debido
al apoyo incondicional y el compromiso de cada miembro con el crecimiento y mejora del
miembro afectado.

Se observd que del grupo que realizé el programa de adicciones con terapia familiar, 6
pacientes terminaron con disfuncién leve y 34 pacientes cambiaron a funcionales. Mientras
que del segundo grupo, que llevé el programa de adicciones sin terapia familiar, 4 pacientes
terminaron con difuncién severa, 7 con disfuncién moderada, 19 con disfuncién leve y 10
fueron funcionales. Por lo que se concluye que la incidencia de pacientes adictos que llevaron
el programa de adicciones con terapia familiar tuvo resultados favorables en la funcionalidad
familiar, con respecto a los que no llevaron terapia familiar. Herndndez J. y Gormaz P, en Chile,
efectuaron un estudio con la participacién de 10 usuarios con dependencia al alcohol y 10
familiares, buscando como objetivo secundario caracterizar el funcionamiento familiar de los
usuarios con dependencia alcohélica. En los resultados se observé que 10% cataloga a su familia
como “buena”, el 20% la declara “mala” relacién y el 70% como “regular”. Sin embargo, hubo
cambios positivos en la funcionalidad debido a que los usuarios describieron un avance tras
el ingreso al tratamiento.12 Estos hallazgos hacen referencia a que la funcionalidad familiar
puede mejorar si existe una coordinacién de afecto, participaciéon y adaptacién familiar.

Durante el estudio, se aplicaron 2 mediciones con el test de APGAR familiar. En el pre test se
hallé6 que 10 pacientes tuvieron disfuncién severa, 18 disfuncién moderada y 12 disfuncién
leve. Tras la intervenciéon del programa de adicciones con terapia familiar, 6 pacientes
pasaron a disfuncién leve y 34 a funcionales. En contraparte con el segundo grupo, donde no
hubo mucha variacién, en el pretest se observd 15 pacientes con disfuncién severa, 19 con
disfuncién moderada y 6 con disfuncién leve. Tras las intervencién del programa de adicciones
sin terapia familiar, 4 pacientes culminaron en disfuncién severa, 7 en disfuncién moderada,
19 en disfuncién leve y 10 en funcionales. Alviar M. y Bedoya L., en Colombia, efectuaron un
estudio buscando cambios en el funcionamiento familiar con la participacién de 10 familias
(cinco realizaron el proceso terapéutico y cinco hicieron parte del grupo control) que tuvieron
dos momentos de medicién: antes y después del proceso de terapia familiar. En el pretest se
encontré que 4 familias estaban ubicadas en el rango medio y una en el rango balanceado;
finalizado el proceso terapéutico, dos pasaron a rango balanceado, dos se ubicaron en rango
medio y una familia pasé al rango extremo. Se concluyé que al comprender la patologia se
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produce mejora en el funcionamiento familiar13, Esto demuestra que la empatia acompafado
con la tutela de los padres puede redireccionar al adicto a un ciudadano activo que aporta a
la sociedad.

Se evidencié que el grupo al que se le aplicé el programa de adicciones con terapia familiar
recayé en el 20%; por otro lado, el grupo con el programa de adicciones sin terapia recayé en
el 77.5%. Mercedes T, et al (Trujillo, 2017); en un estudio con 216 estudiantes universitarios
que fueron divididos en 2 grupos: expuestos o no expuestos a consumo de alcohol; se observé
que la frecuencia de disfuncién familiar en universitarios expuestos a consumo de alcohol fue
35%.; la frecuencia de disfuncién familiar en universitarios no expuestos a consumo de alcohol
fue 19%; la disfuncién familiar es factor asociado al consumo de alcohol en estudiantes con
un odds ratio de 2.2, el cual fue significativo (p<0.05).14 Esto indica que no es trascendental
tener estudios superiores, mostrando que el componente familiar es de mayor peso para caer
en adicciones. Por lo que se concluye que la terapia familiar previene la recaida en adicciones,
debido a que ayuda al adicto a una mayor adherencia al tratamiento.

LIMITACIONES

Utilizacién de muestreo no probabilistico por conveniencia como método de seleccién de
estudiantes.

PROYECCIONES FUTURAS

Consideramos que el estudio es relevante, por lo que amerita ampliar el estudio con una
muestra mds grande y afadir terapia de pareja al tratamiento.

CONCLUSIONES

* La funcionalidad familiar en pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con
terapia familiar fue de 85% y sin terapia familiar fue de 25% en el Centro de Salud Mental
Comunitario Truijillo.

* El porcentaje de recaida de pacientes adictos al culminar el programa de adicciones con
terapia familiar fue de 20% vy sin terapia familiar fue de 77.5% en el Centro de Salud
Mental Comunitario Truijillo.

*  Lacomparacién de la incidencia de funcionalidad y recaida en pacientes adictos al culminar
el programa de adicciones con terapia familiar fue de 85% y 20%, y sin terapia familiar fue
de 25% y 77.5%, respectivamente.
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TABLAS Y ANEXOS

CON TERAPIA FAMILIAR SIN TERAPIA FAMILIAR
CALIFICACION PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
0 1
1 0
2 0
3 0
4 0
5 3 1
6 0 1
7 1 3 0
8 4 2 2
9 8 1
10 10 7 4
11 4 1
12 8 2
13 1 5 3
14 7 2 1 7
15 1 2 6
16 3 2 3
17 7 1
18 3 2
19 6 2
20 18 5
TOTAL 40 40 40 40
Promedio 10.93 18.43 10.08 14.30
D. Esté4ndar 2.95 1.87 2.61 3.69
Pruebas acerca de la
media de las diferencias
Dif. Promedio 7.50 4.23
D. Est de diferencias 3.50 3.18
t=14.594 t=3.207
P<0.01 P<0.01
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GRUPO CLINICO

RECAIDAS CON TERAPIA FAMILIAR SIN TERAPIA FAMILIAR
Ne % N2 %
S| 8 20.0 31 77.5
NO 32 80.0 9 22.5
TOTAL 40 100.0 40 100.0
Prueba de independencia de criterios X2 = 26.467 P<0.01
100.0
77.5 80.0
80.0
mCTF = STF
60.0
40.0
20.0 22.5
0.0
RECAYERON NO RECAYERON
FIG. 1.- PORCENTAJES DE RECAIDAS EN PACIENTES ADICTOS CON
Y SIN TRATAMIENTO FAMILIAR. CSMC TRUJILLO, 2018
- CONDICION DE CASOS CONTROLES
INTERVENCION RECAIDAS NO RECAIDAS
TERAPIA FAM, Ne % Ne %
SIN TERAPIA 31 79.5 9 22.0
CON TERAPIA 8 20.5 32 78.0
- TOTAL 39 100.0 41 100.0
X2 = 26.47 P<0.01
RISK RATIO=  3.88 1C95% 2.04 -7.36
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RECAIDAS
COVARIABLES CON TERAPIA SIN TERAPIA FAMILIAR SIGNIFICACION
FAMILIAR ESTADISTICA
+/n % +/n % X2 P
POR GENERO
Masculino 8/32 25.0 19/25 76.0 14.643 P<0.01
Femenino 0/8 0.0 12/15 80.0 10.368* P<0.01
POR EDAD
Menor de 30 5/18 27.8 16 /21 76.2 9.141 P<0.01
De 30 a més 3/22 13.6 15/19 78.9 15.105* P<0.01
POR E. CONYUGAL
Soltero (a) 7 /28 25.0 23/26 88.5 21.989 P<0.01
Otro E.C. 1/12 8.3 8/ 14 57.1 4.816* P<0.05
PATOLOGIA DUAL
Con PD 0/9 0.0 4/6 66.7 5.128* P<0.05
Sin PD 8/31 25.8 27/ 34 79.4 18.749 P<0.01
VIOLENCIA FAMILIAR
Con PD 4/21 19.0 11/18 61.1 5.577* P<0.05
Sin PD 4/19 21.1 20/ 22 90.9 17.721 P<0.01
INCREMENTO PUNTAJE FM
En 8 o més puntos 1/16 6.3 3/9 33.3 1.451* N.S.
En 7 o menos puntos 7/24 29.2 28/ 31 90.3 19.300 P<0.01
* Aplicado el factor de correccién
+ Casos de recaida
n Casos expuestos en cada categoria de covariable
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