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Resumen

La Calidad de Vida es un concepto que envuelve diversas areas de la vida
y ha sido estudiada por muchas disciplinas. Su importancia radica en que las
condiciones de vida del sujeto mejoren.

La drogadiccién es un problema que lejos de mejorar la Calidad de Vida,
dia con dia la va disminuyendo hasta el momento en que ésta es nula.

En la presente investigacion se evalud la Calidad de Vida de 50 jovenes de
entre 16 y 22 ainos de edad con problemas de adiccion y que se encontraban bajo
tratamiento; lo anterior con el objetivo de identificar en que area de su vida (salud,
familia, relaciones sociales) causaba mas impacto {a drogadiccion.

Para dicha evaluacion se aplicd el Instrumento para evaluar la Calidad de
Vida elaborado por Palomar(1995) el cual es una escala tipo likert con 163
reactivos y evaliia 13 factores 0 areas de vida como las relaciones sociales, las
familiares, relaciones con los hijos, relaciones con ia pareja, situacion econémica,
entre otros.

Para su andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS versién 100 y se
siguid el procedimiento propuesto por Palomar (1995) para calificar dicho
instrumento.

Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los sujetos de la
muestra tienen en este momento una Calidad de Vida mediana en todas las areas
evaluadas aldn cuando ya estan en rehabilitacion. Se concluyé que para estas
personas es dificil obtener una Calidad de Vida alta al igual que una persona no
adicta, y que para lograr que estas personas alcancen una Calidad de Vida alta
es necesario que no solo se tome en cuenta el bienestar fisico, también hay que
tomar en cuenta el psicologico y el social; de esta manera se lograra una
rehabilitacion y reintegracion total del individuo.
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CaALIDAD DF VIDA £M PERSONAS COM ADICCIONES.

introduccién

La vida es dfficit en todos sentidos, en ella encontramos felicidad, bienestar,
sufrimiento y soledad, pero debemos aprender de todo esto; tomar en cuenta el
pasado y el presente para planear el futuro.

Hasta que cesa el crecimiento fisico y el desarrollo de un ser humano, y se
flega a la edad adulta. fas responsabifidades de los padres van mas alla de
proporcionar atimentos, casa y educacion a los hijos; también tienen ta obligacion
de ensenarles las actitudes y el estilo de vida adecuados, asi como la
responsabilidad del individuo para consigo mismo y para con los demas. Después
de esta época, el individuo debe ser capaz de saber que es o que quiere hacer
con su vida, cuanto quiere vivir y como quiere que ésta sea.

Esta decision involucra dos conceptos muy importantes que influyen
directamente en el individuo.

El primer concepto es el de expectativa de vida, la cual se refiere al nimero
promedio de anos de vida desde el nacimiento hasta la muerte, es decir, los afos
que es probable que una persona viva.

Debido a los avances de la ciencia, sobre todo en el campo de la medicina,
en los Gitimos afos ha incrementado esta expectativa de vida. Viamonte (1993)
comenta que las personas de 40 anos asi como los aduiltos de 75 afios, han
aumentado su expectativa de vida aunque relativamente poco en comparacion con
los recién nacidos, sin embargo es posible hoy en dia encontrar a mas y mas
gente longeva

Surgen entonces preguntas como ;la longevidad produce bien o mal al
individuo, y a la sociedad?; los afnos de dependencia adicionales, enfermedad e
incapacidad ;para quien son benéficos?. Viamonte (1993) contesta que fos
esfuerzos para aumentar la longevidad deben dingirse hacia la extension del
penodo de satud y vigor. Considera que fa Cafidad de Vida es mas importante que
la cantidad

TES1S CON
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CALIDAD O VA £ PERSOMAS OOM ADICCIONES.

Es aqui donde surge el segundo concepto al que nos referiamos la Cafidad
de Vida.

ta Calidad de Vida es una idea un poco complicada debido a que, dicho
término constituye una expresion que frecuentemente es utiizada en la vida
politica, académica, cientifica y cotidiana. Utilizamos dicha expresién para
referimos de manera “popular” a “vivir mejor” o ° llevar una buena vida", sin
embargo, concretamente no se sabe que es Cakdad de Vida.

A mediados de los aftos 70’s y comienzos de los 80's, la expresidon Calidad
de Vida comienza a definirse como un concepto integrador, de acuerdo con
Arostegui (1998) dicho concepto comprende todas las areas de vida y hace
referencia a condiciones objetivas y subjetivas, es decir, que Calidad de Vida, no
solo es lo objetivo y o concreto que nos rodea, también es la relacion subjetiva
que todo esto produce y el valor que fe concedemos, lo cual deriva en el bienestar
social que se funda en la experiencia ndividual y colectiva de la poblacion, frente a
fa vida social.

Donoso (1997) afirma que la Calidad de Vida cambia de manera constante
de acuerdo a las expectativas que tienen los individuos para conseguir las mejores
condiciones que le puede brindar cada momento de su vida, que al no obtenerse
esta Calidad de Vida, se producen una sene de procesos caracterizados por
insatisfaccion, privacion y marginatidad.

Palomar (1995) afirna que es un concepto que en las uttimas décadas ha
tomado gran relevancia en estudios, principaimente en ciencias sociales, sin
embargo, estos estudios abordan la cuestion desde varios enfoques y disciplinas,
que a pesar de fos esfuerzos aln no existe un concepto definido totaimente.

Encontramos asi una diversidad de definiciones del concepto debido a que
cada autor nteresado en el tema, reafiza una definicion propia generalimente,
aunque también hay quienes retoman una ya escrita, siempre y cuando ésta cubra
los propdsitos de su investigacion y aunque resulta dificil llegar a un consenso
sobre el témino se puede decir que en general la Cakdad de Vida es Ia
satisfaccion que expenmenta una persona o un grupo de personas en relacion con
sus condiciones de vida.
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Caunan DE VIDA 6 PERSONAS OO ADSOCIOMNES.

Evidentemente, asi como existen mdaltiples definiciones del concepto
Calidad de Vida, también existen diferentes enfoques de investigacion det mismo,
por ejemplo: el entomo social, la salud, la amistad, e! estandar de vida, ia
educacion, la vivienda, la politica, la economia, entre otros.

Se puede observar que la dimension del concepto dificulta un poco su
definicion y saber exactamente como evaluar, sin embargo, esto no ha sido
obstaculo para que se fleven a cabo diversos estudios desde diferentes enfoques,

Entre las ciencias de la salud hay numerosos trabajos de mvestigacion
relacionados con la Calfidad de Vida y generaimente {a relacionan con ia
percepcion que tiene el sujeto de los efectos de una enfermedad determinada o de
ia aplicacion de algin tratamiento en vanos ambitos de su vida, sobre todo de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social. De este
modo, la meta de la atencion en salud, se esta orientando no sélo a la eliminacion
de la enfermedad, sino a ia mejora de |a Calidad de Vida del paciente

En el area social encontramos investigaciones realizadas respecto af
trabajo, el espacio urbano, fa pobiacion, la vivienda, investigaciones que permiten
identificar las caracteristicas y necesidades basicas de cierto tipo de poblacion,
sus satisfacciones, su desarrollo, incluso insatisfacciones que los funcionarios
publicos deben corregir.

Estudios de este tipo, permiten proporcionar una mejor asistencia integrat
tanto en el area de 1a salud como en o social, pemitiendo poner énfasis y brindar
mejor atencion a todos los aspectos de la vida. La informnacion que se obtiene de
estos estudios es aplicable para la mejora de una sociedad sometida a
transformaciones sociales, cufturates, politicas. tecnotlogicas, econdmicas. entre
otras.

Un problema que afecta la Calidad de Vida actualmente de las personas, es
el de la drogadiccidn que es la necesidad incontrolable de usar una o varias
drogas, en Centros de integracion Juvenit la definen como “enfermedad progresiva
y degenerativa, caracteristica por la ingestion de fammacos o drogas, con cierta
regularidad y deseo incontrolable de consumo que produce afteraciones fisicas y
mentales” (ClJ, 1988, pp. 44)
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CaLmab OF VIDA £ PERSORAS CON ADSOCIONES.

Es conveniente recaicar que (a Caflidad de Vida es (a satisfaccion
experimentada por una persona o un grupo de personas en relacidn con sus
condiciones de vida, es {a manera de como se vive y disfnta, et grado de
satisfaccion que cada uno de nosotros percibe dia con dia mientras tenemos vida.
Por desgracia existen personas que no siempre saben elegir el mejor o mas
conveniente estio de vida. Este es el caso de las personas drogadictas.

El alcohol y/o las drogas, provocan en el ser humano una desinhibicion de
su conducta y esto hara que la persona pueda cometer cuaiquier atentado contra
sSu propia persona o contra otras.

Es mnmportante considerar que ta drogadiccién surge a partir de varios y
distintos factores como sociales, familiares individuales, estado de salud,
pnncipaimente.

AnteriosTnente se consideraba a la drogadiccion como un problema
exclusivo de salud y fas causas que originaban fa adiccion eran de tipo fisico, sin
embargo, Arcos (2000) como muchos otros, aseguran que las investigaciones
indican que entre su etiologia se encontraban otros factores por o que se requeria
de la participacion de profesionales como psicofogos, trabajadores sociales y
meédicos, entre otros para Hevar a cabo su tratamiento, o que leva a establecer
que {a drogadiccidn no solamente es un problema de salud, también es un
problema social, es decir, no sélo afecta al individuo fisicamente, también afecta
su posicion social y al mismo tiempo afecta al grupo al que pertenece. Estas
afecciones disminuyen considerablemente {a Calidad de Vida.

Dado que el consumo de drogas es un problema que ha ido incrementando
en la sociedad, sobre todo en ta mexicana. se considero que una nvestigacion
relacionada con la Caldad de Vida en personas con adicciones, podrian arojar
datos interesantes y de utiidad para poder fuchar contra la drogadiccion, ya que
no es suficiente con lograr que el individuo deje de consumir, hay que reintegrarto
a |la sociedad, una sociedad que ya esta lastimada por los actos cometidos por el
mismo individuo que ahora busca incorporarse a ella.

Por elio, el objetivo del presente estudio consistid en evaluar la Cafdad de
Vida de personas con problemas de adiccion que ya se encontraran en
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rehabilitacion, de esta manera, se considend que (os sujetos estarian mas
concientes de como las drogas afectaron su vida.

Para aicanzar dicho objetivo, el presente trabajo se divide en dos partes:

En la primera parte, se Hevd a cabo una revision tedrica de varios aspectos.

En el capitulo | se hace referencia a los distintos conceptos de Cafkdad de
Vida, las lineas de mvestigacion que existen sobre el tema y algunos instrumentos
de medicion que pueden ser utilizados para cualiquier otra investigacion

En el capitulo | se describen aspectos scbre la drogadiccion, como
etiologia, su definicion, 1a definicion de droga, ta dependencia, la tolerancia y la
abstinencia, algunos tipos de drogas y tipos de usuarios.

Durante el capituto |il se aborda en conjunto el tema de Calidad de Vida y
drogadiccion. En este capitulo se trata de explicar como es que se afecta la
Calidad de Vida de un individuo cuando éste cae en las adicciones, cual es su
impacto en tres areas de vida como la salud, ia familia y las relaciones sociales.

En ia segunda parte se hace referencia al proyecto de evaluacion, el cual
abarca todo lo relacionado con el método y procedimiento utilizados

Se presentan los resultados obtenidos seguidos de una discusidn que
retoma algunos puntos vistos en la parte tedrica y finalmente se encuentran ias
conclusiones a las cuales se flegd mediante dicha investigacion
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CAPITULO I
Calidad de Vida
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CALIOAD DE VIDA EN PERSOMAS CON ADSOCIOMES.

CALIDAD DE VIDA
1.1 Concepto de Calidad de Vida

A mediados de los afios 70's y comienzos de io0s 80's, la expresion Calidad
de Vida comienza a definirse como un concepto integrador, de acuerdo con
Arostegui (1998), dicho concepto comprende todas las areas de vida y hace
referencia a condiciones objetivas y subjetivas, es decir que Calidad de Vida no
sélo es lo objetivo y b concreto que nos rodea, también es la relacion subjetiva
que todo esto produce y el valor que le concedemos, lo cual deriva en el bienestar
social que se funda en la experiencia individual y colectiva de ia pablacion, frente a
ia vida social.

Es asi como la sociedad favorece el desarrolio de jerarquias de valores,
estilos de vida y modos de pensar diversos. Segun Satién (1993) esta diversidad
puede conducir a los distintos grupos sociales a juzgar de forrma distinta una
misma condicién. Por esta razon y a pesar de que la Calidad de Vida ha sido
ampliamente estudiada, resulta dificit legar a un consenso en cuanto a como
definirla, medirla e incluso establecer cuales son las areas especificas que la
conforman. Sin embargo, a pesar de la falta de consenso, varios investigadores
han intentado dar su propia definicion y evaluar la Calidad de Vida de acuerdo a
objetivos muy especificos, para lo cual, han dividido la Calidad de Vida en areas
que les ha interesado estudiar. A pesar de que dicho tema se ha estudiado
ampliamente en diferentes enfoques, para autores como Cabrera (2001a),
Cabrera (2001b), Zarate (2000), Guemero (2001) que han realizado
investigaciones para trabajos de tesis, aun no queda muy claro dicho concepto.

Debido a esta dificultad para llegar a un solo concepto de Calidad de Vida
es como Nos encontramas con gran cantidad de definiciones como las siguientes:

De acuerdo con Satién (1993), la base de este concepto es desglosario en
dos palabras: CALIDAD, que se entiende como la naturaleza mas o menos
satisfactoria de una cosa; como el grado o jugar ocupado por las cosas en la
escala de lo bueno y lo malo, es decir, la calidad se refiere al caracter de la vida
mas o menos bueno o satisfactorio.

TESIS CON
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CAaman D VIDA 139 PLESONAS CON ADICCIONES.

Por su jado, fa palabra VIDA se centra en la existencia humana: la vida
humana puede ser individual o social, puede referirse a la actividaa fisica o
intelectual, a la vida cotidiana, al curso compileto de la vida, en fin a diversas
situaciones © gcciones, £En este término radica {a dificuttad de conceptualizar la
Calidad de Vida segun dicho autor.

Satién (1993) considera que es ef grado en que un individuo percibe que su
vida es buena y satisfactofia, que goza de bienestar fisico, Mmental y material asi
como de buenas relaciones interpersonales. ademas de participar en actividades
sociales alcanzando un desarrolio 6ptimo a nivet personat.

Este autor también considera que se trata de un concepto muttidimensional
puesto que para el estudio del concepto, diversos especialistas y en diferentes
disCiplinas han hecho aportaciones tanto en el temeno del entomo fisico y
piolégico como en Necesidades humanas de satisfaccion mental. De igual manera
se ha pretendido hacer usO de este concepto con el fin de mejorar el bienestar
social e indivigual a través de la intervencion estatal, logrando cubrir las
necesidades hymanas,

Por su parte, San Martin y Pastor (1990) sefialan que es la relacion giobal
que el individuo establezca entre l0s estimulos positivos y negativos en el curso de
su Vida social, en sus intefrelaciones con Ias otras personas de la sociedad y con
el Mmedio ambiente total en que vive, es decir, en el ejercicio de los valores
sociales, definen el concepto de la Calidad de Vida.

Palomar (1995) por su parte considera que la Calidad de Vida es un término
muitidimencional y Subjetivo. que se refiere al grado de satisfaccion del individuo
durante su vida, segun el grado de importancia que el sujeto concede a cada una
de las areas o aspectos que determinan su felicidad o bienestar.

M. Durand (en Satién, 1993) sostiene que la Cafidad de Vida no es
asimilable a cualquier felicidad o bienestar individual. El concepto de Catidad de
Vvida engloba todas las condiciones de la vida, en |as que el Estado puede actuar

De este modo. la perspectiva psicoldgica aporta una vision donde el hombre
experimenta una seNsacion de bienestar cuando 1as necesidades que siente se
ven apreciablemente reducidas; se centra en las necesidades humanas y en su

10
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satisfaccion. Tales necesidades son a la vez biolégicas y aprendidas, de modo
que |a cuttura influye en su namero y contenido (Satién, 1993).

Nussbaum (1993) propone que el concepto se refiere al sentido de
bienestar que percibe una persona derivado de su experiencia ante la vida.

Lewis (citado en; Alvaradejo, 1996) considera ta Calidad de Vida como el
grado en que el individuo posee autoestima, un propdsito en ia vida y un minimo
de ansiedad.

Gonzalez (1995) menciona que el concepto se refiere a la preaocupacion por
la salud e higiene pdbficas, extendiéndose a los derechos humanos, laborates y
ciudadanos, tomando en cuenta los bienes econdmicos y {a preocupacién por ia
experiencia del individuo en su vida social, de su actividad cotidiana y de su propia
salud. Sin embargo, no siempre el sufrimiento o la felicidad estan determinadas
por las circunstancias maternales; podemos encontrar a la infelicidad y la
enfermedad psiquica bajo condiciones favorabies de bienes materiales.

En el tibro Estado de la Nacidon (2000), indican que el concepto “Catidad de
Vida" es en si muy complicado, constituye una expresion frecuentemente
empleada en la vida politica, académica e incluso en la vida cotidiana, utilizado
para denotar “algo” deseable para todas las personas es deci, se asocia con ia
nocion de “vivir mejor” y creen que mejorarta es, por decirfo asi, “la Gtima meta
del desarrolio humano”. Dando su concepto de la siguiente manera: “Se entiende
por Caldad de Vida, el grado en que las personas O grupos sociales viven en
forma libre, digna, saludable, segura, creativa, solidaria y sin discriminacion de
ningun tipo” (Estado de la Nacién, 2000. pp. 68).

Para. Cisneros. Santillan. Daitabuit y Vazquez (2000) es muy compiejo el
concepto de Calidad de Vida “La revisidn de! concepto Calidad de Vida nos remite
a la nocidn actual de “necesidades”. derivada del concepto de desanmolio
propuesto después de la Segunda Guermma Mundial. En la actuakdad y desde una
perspectiva integral del ser humano, el concepto de Calidad de Vida va mas alia
de las necesidades de libertad, democracia, seguridad y paz, esto implca una
reconceptualizacion del témino. De esta manera, hacemos una primera
aproximacion para la Calidad de Vida entendiéndola como: E! grado de
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satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas, individuales y
sociales, en funcion de {a cuitura y del entomo natural de una sociedad particular,
la expresion de las necesidades materiales, asi como la satisfaccion de las
aspiraciones y deseos. Todo (o anterior enmarcado en las condiciones
ambientales propicias para el desarollo humano” (Cisneros, Santillan, Dattabuit y
Vazquez; 2000 pp. 90-91).

“Calidad de Vida se refiere a las condiciones objetivas y subjetivas en que
se realiza la reproduccion social de los grupos humanos” (Blanco, Rivera, Lopez y
Rueda; 1997 pp. 69). incluyen varias dimensiones como son el trabajo
remunerado y no remunerado, {a cantidad y la calidad de las forrmas de consumo
de bienes, servicios y valores de uso, el acceso y realizacion de expresiones
culturales y politicas y la calidad del entomo ya sea protector o destructor del
desamotio humano.

Las definiciones antes mencionadas no son Mmuy aceptables, al menos en
este caso, debido a que no dan una definicién completa, que abarque todos los
aspectos de la vida de un individuo, es decir, hay autores que se rigen por “la
experiencia ante la vida" sin dejar claro que tipo de experiencias son las que
determinan la Calidad de Vida, otros afwrnan que depende deil nivel de autoestima
del individuo pero definitivamente, aunque si influye ia autoestima, no es un factor
determinante para poder evaluar |a Calidad de Vida; otros autores (se podria decir
que la mayoria), se enfocan en una caracteristica o aspecto especifico y no
recuerdan que tienen que ver una gran infinidad de aspectos en conjunto y no por -
separado. No se puede afirmar que ia Calidad de Vida dependa Unicamente de
que el Estado o las relaciones sociales puedan modificar o no los estilos de vida
de o los individuos, como lo afirman algunos autores, o bien como lo dicen otros,
proporcionandoles, dignidad, seguridad, derechos. “Los aspectos positivos del
estilo de vida como (amar, trabajar, reir, compartir y aprender). asi como la
importancia de conocerse a si mismo y a otros, conocer su medio ambiente, su
misidn en la vida y las formas de existencia en este planeta son tan importantes
como conocer las consecuencias de un estilo de vida inadecuado: obesidad.

TESIS CON
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alcoholismo, tabaquismo, el uso de otras drogas y otras enfermedades sociales®
(Viamonte 1993 pp. 23).

Como se hace evidente, existen varias y diversas definiciones y cada una
de ellas esta conformada de acuerdo al punto de vista y disciplina bajo la cual se
pretende estudiar la Catidad de Vida. Por lo tanto, mientras que no se logre un
consenso en su definicion, la Calidad de Vida debe ser estudiada dentro del marco
conceptual y metodoldgico concreto en el que se aborde. Sin embargo no hay Que
olvidar, que se debe tratar de flegar a un concepto unico e integrador.

Dadas estas condiciones, se considera que las definiciones que Méas
satisfacen a los objetivos de este trabajo son: |a propuesta por Levi y Anderson
(1980), (citados en Cabrera, 2001b pp. 11) quienes definen la Calidad de Vida
como “una medida compuesta por bienestar fisico, mentat y social, tal como es
percibida por un individuo o un grupo, asi como la felicidad, satisfaccion y
recompensa®; (Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi como a
sus componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo,
vivienda, situacion financiera, oportunidades educativas, autoestima, creatividag,
competencia, sentido de competencia a ciertas instituciones y confianza efntre
otros). Asi como la definicion adoptada por las Naciones Unidas, sobre Calidad de
Vida como “medida de bienestar fisico, mental y social tal como o percibe cada
individuo y cada grupo; comprende un estado satisfactorio en nueve factores Que
la componen: salud, alimentacién, educacion. trabajo, vivienda, vestido,
recreacion, seguridad social y derechos humanos” (Cabrera, 2001a pp. 9). O bien
una tercera definicidn que va muy de ta mano con |as anteriores adoptada pPor
Cabrera (2001a) y elaborada por Garcia (1997) de acuerdo a su base conceptuat
la cual dice: “La Calidad de Vida es un constructo multidimensional subjetivo Que
se refiere al grado de satisfaccidn de un individuo, ponderada segin la importancia
que el sujeto conceda a cada una de las areas o aspectos de la vida (famila,
trabajo, pareja, hijos, actividades recreativas, amigos, bienestar fisico y econémico
entre otras) que determinan bienestar” (Garcia 1997; citado en: Cabrera, 2001a,
Pp. 9).
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Estas definiciones son las mas satisfactorias, debido a que abarcan una
buena parte de aspectos o caracteristicas a medir en el transcurso de vida del ser
humano, ademdas, no se centran anicamente en un aspecto como el bienestar
fisico, mental o social, lo hacen de manera conjunta, abriendo asi, mas
posibiidades de evaluacidbn en esta y en cualquier otra investigacibn que se
realice sobre Calidad de Vida, no importando {a disciptina que sea o el enfoque
que se le dé.

Poder obtener una buena Calidad de Vida va a depender de la integracion
de todas estas acciones, es decir, el individuo debe adoptar un estilo de vida
saludable y armonioso fisica y mentalmente consigo mismo y con todo 1o que fe
rodea para asi poder tener una buena relacidn con otros individuos, 10 que los
llevara a tener buenas relaciones como grupos sociales en todos los aspectos, y
como consecuencia obtendran una buena Calidad de Vida.
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1.2 Lineas de investigacion

Como podemos damos cuenta, debido a que no se ha llegado a un
consenso sobre el concepto “Calidad de Vida® cada uno de los distintos autores ha
optado por realizar su propia definicién o bien tomar ya una definicion de otros
autores dependiendo de las necesidades que requiere su propio estudio y es asi,
como encontramos una gran diversidad de estudios y definiciones dependiendo
del area o linea de investigacion al que se enfoquen, sin embargo encontramos un
factor comun en todos eflos y es que estudian finaimente et "grado de satisfaccion®
en que las personas viven en sus diversas dreas de vida como son la salud,
vivienda, famitia, trabajo, politica, ambiente, etcétera. A continuaciéon se presentan
en resumen algunos estudios realizados respecto a la Calidad de Vida.

e En el libro Estado de fa Nacion (2000) realizan una propuesta preliminar
para el estudio de ta Calidad de Vida en Costa Rica con el propdsito de sentar
bases conceptuales, metodoldgicas y técnicas, para dar seguimiento a los asuntos
relacionados con la Calidad de Vida de los habitantes del pais.

» Lassonde (1997) realiza una propuesta sobre como poder transmitir una
vida de calidad a las generaciones futuras, refinéndose a cinco grandes temas que
son:

1. La reproduccion: los derechos retacionados con efta, los problemas
sanitanos, la sexuatidad,

2. La planfficacién familiar, 1a kbre eteccidn y et perfil de los servicios de
anticoncepcion.

3. La familia, su funcidon social, su proteccion y las relaciones entre sus
miembros.

4. Los grupos a quienes se dinge el programa.

5. Actores responsables de poner en practica las recomendaciones.

« Cisneros, Santiltan, Daltabuit y Vazquez (2000) presentan una evaluacion
de la Calidad de Vida en cinco comunidades rurales de México, Befice, y
Guatemaia, en la que analizan ademas de las necesidades basicas satisfechas,
algunos aspectos subjetivos como son la percepcion de jos habitantes locales
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sobre su salud y alimentacion, la apropiacidn de los recursos naturales para la
satisfaccidn de sus necesidades. Para ellos, el concepto de Calidad de Vida va
mas alla de las necesidades basicas de vivienda, servicios de salud y empleo. "La
revalorizacién de la dimensién subjetiva en ia vida del hombre, como pueden ser
las necesidades de libertad, democracia, segurdad y paz, implica una
reconceptuatizacion del témimno” (Cisneros, Santilan, Dattabuit y Vazquez; 2000
Pp. 91).

e Con el proposito de estimular y facifitar la identificacion de altemativas
para controlar el efecto entre la Calidad de Vida y ia salud de las comunidades
rurales en el pais, Infante y Abreu (2000), analizan aigunas evidencias derivadas
de investigaciones desamofladas a nivel nacional que esclarecen algunos
mecanismos de como el contexto sociofisico se relaciona ampliamente con la
Calidad de Vida y como esto produce las condiciones de vida en el medio rural,
proponiendo estrategias que pueden intervenir en la relacion salud y Calidad de
Vida, relevando (o que denominan “emponderamiento a nivel individual y
comunitario como uno de los mecanismos para elevar |la Calidad de Vida de ias
comunidades rurates” ( Infante y Abreu, 2000 pp. 188).

« Ramirez (2000) realiza un estudio sobre Calidad de Vida, Medio Ambiente
y Politica, en el cual el campo de estudio abordado ha sido el de distintos
procesos politicos de nivel local y municipal en areas rurates, poniendo particular
interés en las luchas y conflictos de distintos grupos que se disputan el poder,
encontrando que en el tema, los problemas del medio ambiente y Calidad de Vida
siempre estan presentes aunque de manera indirecta y no como objeto central. De
esta manera se encuentra que la convivencia familiar. o {a preocupacion por la
salud de las mismas personas o de !la comunidad en general pasa a segundo
témino aunque no se descartan aljgunos aspectos que se cuidan pero no se
cumplen.

» Reyes (1997) presenta un seminario en el cual aborda el tema de Calidad
de Vida y Medio ambiente, éste trabajo se refiere precisamente al concepto que
tenemos de Calidad de Vida, y que es lo que estamos haciendo para mejorarno o
empeorar la situacion, el medio ambiente en que vivimos esta muy deterorado y
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sin embargo no tomamos conciencia de todo el dafio que nos hacemos a nosotros
mismos. Este trabajo es como una llamada de atencidn sobre nuestro
comportamiento en todos los sentidos, desde tirar basura hasta los contaminantes
que desechan jas fabricas, pasando por aerosoles, detergentes, quimicos, entre
otros, puesto que todo esto afecta nuestra salud fisica y mentaimente, asi como
las relaciones sociales.

eLa Calidad de Vida cambia de manera continua, esto depende de las
expectativas que tienen los individuos para conseguir ilas condiciones
satisfactorias que les brinden cada momento que viven. Donoso (1997) menciona
que al no obtener esa Cakdad de Vida, se producen un conjunto de procesos
caracterizados por un estado social de creciente insatisfaccion.

Donoso (1997) afifma que la vida cotidiana en (a ciudad, la insatisfaccion
que sentimos, ya sea por mala calidad de transporte, por el trafico, el ambulantaje,
la contaminacidn, {a falta de seguridad ciudadana, entre otras cosas, hace que ia
percepcion de nuestra vida sea desalentadora y ademas |la mayoria de las veces
las personas desean estar en lugares distintos del que se encuentran.

« Otros Autores como Pifia (1997) han realizado diferentes investigaciones
como por ejemplo Vida Cotidiana y Calidad en la Educacion. Dicho autor se
enfoca a la educacion porque aunque no fo creamos, la manera en que se imparte
la educacion, el lugar en el que se esta aprendiendo, el nivel académico de los
estudiantes a través de la investigacion y la ensefianza, mejora o empeora la
Calidad de Vida de cada una de las personas y esto se r ja en fa Cafidad de
Vida que se tiene en el trabajo y ia familia principaimente, inclusive en la misma
escuela.

Como se puede observar, estos estudios estan enfocados a las
necesidades sociales de los grupos, si bien es cierto que aigunos hablan sobre
salud fisica y mental de los individuos, es notorio que esta linea de nvestigacion
no es su prioridad. Su mayor preocupacion en realidad es ia de conocer las
necesidades basicas como grupo y no como individuo que tiene la poblacion como
por ejempio. el tipo de vivienda, trabajo, estabilidad econdmica, los valores
socioculturales que se transmiten de generacion en generacion, entre otros, pues

L TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN




Cas IaD DF VDA £ PERSOMAS OON ADIOCIONES.

estos son aspectos en jlos que el estado o sociedad pueden influir de manera
directa y modificartos.

Otro tipo de estudios que se realizan con frecuencia son los que se enfocan
un poca mas al individuo, sin embargo fos dirigen a una caracteristica especifica
por ejemplo: qué Calkdad de Vida tienen las personas al fegar a la vejez
dependiendo del estatus sociceconomico o bien la aceptacion social que se tiene
dependiendo de jo productivo que sea la persona at legar a esta edad. Un ejemplo
de este tipo de estudios son los realizados por:

e Stefani y Rodriguez (1988) realizan un trabajo con los propdsitos
principales de: a) obtener la descripcién cuantitativa y cualitativa de las actitudes
hacia la vejez; b) el estudio de la relacién entre los puntajes obtenidos en la escala
de actitudes hacia la vejez y las variables edad y nivel socioecondmico.
Obteniendo como resultado que la mayoria de los sujetos entrevistados obtuvieron
puntajes que denotan actitudes neutras y desfavorables hacia la vejez y que la
variable edad y nive! socicecondmico influye de manera significativa en los
puntajes obtenidos en la escala de actitudes hacia ta vejez.

e Por otra parte Belando (1996), Garcia y Escarbaijal (1997) encuentran que
en las principales investigaciones realizadas sobre vivienda y vejez reveian una
afta satisfaccion de las personas mayores con su hogar, encontrando sin embargo
que la mayoria de las personas que elios entrevistaron viven en edificios antiguos
y ademas requieren de una remodetacion. Por lo tanto, el autor habla de ta gran
diversidad que los ancianos tienen para mejorar sus hogares y esboza también
una propuesta para poder dar una mejor educacion ambiental y para la salud
orientado a la autonomia de las personas de edad mayor y asi se les favorecera
en {0 posible su Calidad de Vida. Ademas también se observa que la vejez tiene
un fuerte lastre que dificulta la incorporacidon de las personas a la sociedad
conduciéndoles asi a la marginacion y al poco desarrollo famikar asi como al
cuidado de su propia salud.

De los tipos de estudio que mas se encuentran ademas de los de Caldad
de Vida relacionados con la vejez también encontramos los de Calidad de Vida en
enfermedades como por ejempio:
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« El realizado por Cabrera (2001a) este estudio es sobre mujeres obesas y
anoréxicas, se encontrd que estas dos enfermedades pueden afectar de manera
grave la Cakdad de Vida de la persona y de su familia puesto que ademas de
afectar su satud fisica, también afecta su salud mental, pues su autoestima es
baja, sufren de depresion, y en muchas ocasiones de! rechazo social.

» Guermrero (2001) realiza un estudio en pacientes sometidos a Didlisis
Peritoneal, evaluando la Calidad de Vida de los enfermos y dando una propuesta
para que éstos la mejoren, debido a que las personas, cuando se sienten muy
enfermos comienzan a tomar actitudes poco positivas, en algunos casos Regan a
la depresion y creen que es el final de su vida, sin imaginarse que pueden realizar
otras actividades que su salud si les pemita.

« Por su parte Cabrera (2001b) reatizé un trabajo relacionado con la Calidad
de Vida en adolescentes consumidores de cocaina, en dicho trabajo podemos
encontrar que la Calidad de Vida no s6lo es medible en la gente mayor o enferma,
de hecho en cualquier persona se puede evaluar la Calidad de Vida. Los
resuitados obtenidos por Cabrera (2001b) afirman que en la mayoria de fos casos,
el consumo de !a cocaina afecta notablemente la vida del consumidor y que
obviamente depende del tipo de consumidor que sea para saber a que grado le
afecta sin embarqgo siempre sera en el area de {a satud, principaimente y seguido
de las relaciones familiares y sociales.

e Castro y Maya (1982) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
encontrar “vanables percibidas como proximales® por el adolescente y analizarias
con el uso de las drogas encontrando que la mayoria de los adolescentes eran
consumidores de drogas y que su Calidad de Vida es perceptible como
insatisfactoria debido a que reportan dificutades en e manejo de la realidad.
Gracias a este estudio se pudo sugerir programas preventivos a la poblacion en
general pero sobre todo a los escolares.

Con todo o anterior, se puede observar la razon por ia cual resulta dificil
dar una definicion de Calidad de Vida especifica y también es dificil precisar una
sola area o linea de investigacion en que se enfoque este concepto, todo debido a
que podemos adentramos a la salud, la familia, el ambiente, la politica. zonas
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rurales o urbanas etcétera, asi que podrian describirse cientos de estudios
realizados. Sin embargo se debe tomar mas bien la importancia de cada uno de
ellos, ya que esto servird para tratar de mejorar una sociedad como la nuestra que
dia con dia sufre de transformaciones.

En este caso el concepto Calidad de Vida se utiliza para evaluar diferentes
necesidades y niveles de satisfaccion en las personas para que todos aquetios
programas de evaluacion y servicios humanos, asi como la formulacién de leyes,
sean dirigidos a ia poblacidn en general pero sobre todo a la que resulte mas
necesitada, en este caso puede ser el de los jévenes que presentan problemas de
drogadiccion.
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1.3 Instrumentos de Mediciéon.

Es I6gico en este punto al cual hemos llegado, pensar que después de que
no existe un consenso para la definicion de Cakdad de Vida y existen infinidad de
lineas de investigacion, también existan una gran diversidad de instrumentos que
evaliien este “concepto”, cbviamente existen casi tantos instrumentos como
investigaciones realizadas sobre el tema, debido a que cada autor propone y
elabora un instrumento dependiendo de qué es 0o que desea evaluar su
investigacion, es decir, si es la salud, la vivienda, longevidad, relaciones sociales u
otras, cada instrumento sera elaborado dandole el enfoque que desee el
investigador.

Cabe recordar, que cada mnstrumento utilizado por cada uno de los
investigadores ha sido vatidado y confiabiizado respectivamente, enfocandose
para dicha vatidez y confiabilidad al grado de importancia que el sujeto concede a
cada area o aspecto de su forma de vivir que determinan su felicidad y bienestar.
Murilio (1996) senala que lo primero que hay que exigife a un instrumento de
medida. es que sea el adecuado para valorar el atributo que se desea medir. es
decir, que sea vakdo para el tema de interés. Pero evidentemente este es uno de
los probtemas con los que se topan ios investigadores al querer abordar el tema,
pomque no ha sido posible identificar con precision, cuadles son aquefios
componentes que integran a dicho fendmeno y se toma méas dfficil, cuando tales
componentes son los concemientes al plano subjetivo.

Nos encontramos asi con instrumentos que miden algo especificamente, ya
sea en el plano social, econdmico, de salud: algunos de estos instrementos son:

Funcionamiento Familiar

Palomar (1998) realizd una investigacion relacionada con la funcion familiar
vy la Catidad de Vida. Tomando la decision de crear otro instrumento debido a que
segun ella “no existe ningun instrumento estandarizado, y que tenga validez de
constructo y consistencia intema adecuadas para ser utilizados en Meéxico™
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(Patomar, 1998; pp. 46). Dicho instrumento es extremadamente largo debido a hay
que contestar en total § cuestionarios de escala tipo Likert que son:

1.- Reactivos sociodemogréficos y antecedentes familiares.

2.- iInstrumento sobre habitos de consumo de alcohol.

3.- Instrumento sobre una doble jomada de trabajo.

4._- Instrumento sobre funcionamiento familiar.

5.- Instrumento de Cakdad de Vida.

En total e instrumento contiene 1276 items a contestar por cada sujeto.
Todo esto para realizar comparaciones y evaluaciones con grupos de pefrsonas
alcohdlicas y con amas de casa o trabajadoras y su funcionamiento familiar.

Hemandez (1997) para realizar su investigacion sobre Variables
condicionantes de Cafdad de Vida en personas de ia tercera edad realizé una
recopilacion de varias escalas como:

La escala de depresiton qgeribtrica de Yesavage

Esta escala esta disefiada para el diagndstico de depresién en pacientes
geriatricos, esta constituida por preguntas de sintomatologia depresiva como:
quejas somaticas y cognoscitivas, motivacion, orientacion futura y pasada, perdida
de autoestima, agitacién, humor, rasgos obsesivos. Dicha escala ha demostrado
su validez y confiabitidad al ser utilizada en varios estudios con personas ancianas
y ha sido reforzada al ser aplicada a poblacién mexicana de acuerdo con
Hemandez (1997).

El cuestionario General De Salud Goldberg (Mc Dowell y Newell. 1987

Hemandez (1997) utiliza una prueba disefiada para detectar aiteraciones
psiquiatricas y es utilizada para identificar casos potenciales faciltando el
diagnostico a través de una entrevista psiquiatrica. Su validez y confiabilidad,
fueron confimadas en un estudio reatizado en el hospital Espafiol de México con

personas mayores a los 65 afios.
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Cuestionario sobre Datos Socioceconémicos

En el cuestionario sobre datos socioecondomicos utilizado por Hemandez
(1997) se investigaron datos sobre el estado civil, personas con quien vive,
relaciones con la famikia, propiedad de la vivienda, preparacion escolar, actividad
pasada y actual, ingresos, entre otras.

Cuestionario sobre dieta habitual, padecimientos fisicos e ingestion de
medicamentos.

Por ditimo, Hemandez (1997) utidizé también el cuestionario sobre dieta
habitual, padecimientos fisicos e ingestion de medicamentos, en el cuél se
realizan preguntas relativas a fa adecuacion, catidad, cantidad, proporcion e
higiene en la alimentacidn; para los padecimientos y la ingestion de medicamentos
se tomaron en cuenta fos expedientes clinicos de los sujetos.

Escala de Kamofsky

La escala KP! (Kamofsky Performance Index) fue desarrollada por Kamofsky
y Buchemal (1949) para valorar movilidad, funcionamiento fisico, satud fisica y
carga que representa un paciente oncologico en la familia y/o sociedad. Es una
escala de observacion que se complementa por los técnicos en el campo de la
salud y se caracteriza por ser una prueba de heteroevaluacion, subjetiva,
unidimensionatl y especifica por lo cual se considera un instrumento de pocos
alcances ya que limita su utiidad a una sola dimension y no considera todos los
sintomas que pueden ser relevantes y sobre todo no considera los efectos
secundarios de la enfermedad y el tratamiento.

Escalas de la Organizacion Mundiat de la Salud (OMS).

WHOPS (World Health Organization Perfomance Status. 1979).

La OMS publico esta escala como una altemativa a la de Kamofsky y con
estructura similar. Contiene varios niveles como:

0 actividad normal: sin restricciones

1 Algunas restricciones: puede realizar trabajos ligeros.
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2 Actividad y capacidad para su cuidado personal.

3 Capacidad lmitada para su cuidado personal: la persona pasa el tiempo
en cama un 50% det dia.

4 Completamente incapacitado.

Esta escala se caracteriza por ser de aphcacion e interpretacion sencifta,
pero se le critica el peso que le da a los componentes fisicos.

ADL] (indice de Actividades de Vida Diarta)

Este instrumento se caracteriza por ser unidimencional y especifico,
orientado a la evaluacidon det estatus funcional de pacientes ancianos, respecto a
su dependenciafindependencia de traslado y movilidad, y el nivel de
autosuficiencia en el cuidado personal. La evaluacion gira en tomo a la
dependencia de las personas en seis actividades: baio, aseo, vestido, continencia
y alimentacion. Se le ha criticado pormque principalmente considera componentes
fisicos.

Este instrumento se cred con la finalidad de medir la toxicidad e impactos
de los tratamientos, asi como su repercusion en el funcionamiento psicosocial y
Calidad de Vida. Se caracteriza por ser una escala tipo Likert, con cuatro
altemativas de respuesta de nada a mucho. La mayoria de sus items se agrupa en
dos subescalas: la dimension fisica y la dimension psicosocial, onentandose el
resto a evaluar aspectos relativos a la enfermedad y al tratamiento.

Perfit de Salud de Nottingham.

Consta de 38 items y se ha empleado basicamente para evatuar ta Calidad
de Vida con padecimientos cronicos, principalmente reumatolégicos. Los items se
presentan en forma de aseveraciones, que estan limitadas a dos opciones de
respuesta (si/no) y evalia las siguientes dimensiones: Estado fisico. relaciones
sociales, ansiedad. depresion y dependencia.

Por lo tanto no son aplicables a esta investigacion.
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Existen otro tipo de instrumentos en 0s que se requiere que el paciente
realice una valoracidon diaria o muy continua sobre su enfermedad y sentimientos
ante efla, o bien, dichos instrumentos son aplicables en una sola sesiotn, pero se
requiere de mucho tiempo y paciencia por o que debido a la poca tolerancia que
presentan las personas con adicciones no es recomendabile la apficacion de los
siguientes nstrumentos:

Cuestionarios o inventarios

"Son instrumentos con normas preestablecidas para su cumplimiento e
interpretacion, obedece a protocoios etaborados de antemano y se Heva a cabo
por observadores preparados asi como condiciones adecuadas”(Garcia, 1997).

Estadilio Diario

Fue uno de los primeros instrumentos desarroflados. Consiste en un
estadiilo que el paciente debe flenar para recoger los elementos que se deben
medir por ejemplo: horas de suefio. nimeros de evacuaciones, ias veces que fega
a dar el dolor etc. El paciente debe ir valorando diariamente en cada cuadro como
se va comportando a lo fargo de ta semana (Murillo, 1996)

Las Escalas Lineales Continuas o Escalas Analdqgicas Visuales

Son usadas para valorar sintomas tales como dolor o cualquier variable
continua. Cada sintoma que se requiere medir se representa por una linea de
tongitud fija. Al principio y at final de la linea se colocan frases que describen los
dos extremos de esta varnable como “tengo un dolor insopoﬂable; y * no tengo
dolor” (Mumlio, 1996).

Entrevistas

Son preguntas y respuestas tan amplias como se quiera, pero su
efectividad depende del nivel de formacion y preparacion det entrevistador. Segan
Garcia (1997) el grado de subjetividad u objetividad de la entrevista depende del
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nivel de estructuracién de ia misma, debiendo buscar un equilibrio entre |a kbertad
y facilidad del entrevistado para su manifestacion en los aspectos necesarnos.

WHOQOLI (Wortd Health Omanization Quality Of Life instrument, 1994)

Este instrumento es muy simitar al de 1a Escala de Kamofsky y al WHOPS,
La diferencia de este instrumento con los antenores es que es pluridimencional y
aborda indicadores subjetivos. De hecho se considera que la creacidon de este
instrumento, ha marcado un paso importante en lo que se refiere a Calidad de
Vida, ya que implica que el componente subjetivo ha sido reconocido como parte
integratl determinante del constructo (Guemero, 2001).

El instrumento se integra por 235 items referentes a la salud fisica, factores
psicoldgicos, independencia, relaciones sociales, ambiente social, religiosidad. Et
instrumento puede aplicarse a cuaiquier poblaciéon y cultura.

Debido a la falta de tolerancia que caracteriza a ias personas adictas, para
la realizacién de ia presente investigacion se requiere de un instrumento de facil y
rapida aplicacion, pero que al mismo tiempo arroje la suficiente informacion para
saber que sucede con la Calidad de Vida de estas personas. Entre los
instrumentos que Mas se adecuan a este fin se encuentran:

Cuestionario de Catidad de Vida.

Ramirez G. y Conés V. (2001, material inédito) (en Cabrera, 2001a y
Bustamante y Trejo, 2002) elaboraron un Cuestionario de Calidad de Vida, escala
Likert, compuesta por 127 reactivos en total. Este instrumento mide actitudes
presentado 5 altemativas de respuesta como por ejempio:

Completamente De acuerdo Regular En desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo
1 2 3 4 5

Dicho cuestionario recopila datos basicos como sexo. edad, servicio meédico
que utifiza y escolardad y esta dividido en dos subescalas: 1) evakia el
funcionamiento de ta salud. esta constituida por 69 items en 5§ areas que son:
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respuesta a enfermedad, habitos de salud, historia de salud, uso del sector salud,
creencias y actitud con respecto a la salud.; 2) evakia el funcionamiento
psicosocial y contiene 58 items en cuatro Areas que son estrés de vida,
afrontamiento, apoyo social y salud psicolégica.

Cabrera, (2001a) y Bustamante y Trejo, (2002) utilizaron dicho instrumento
para realizar sus investigaciones respectivas: El primero trabajd con mujeres
anoréxicas y obesas y las segundas sobre Calidad de Vida en PsicSlogos
Titulados lo cual nos da una muestra sobre la versatiidad de dicho instrumento .

PAIS (Psycholoqical Adjusment Riness Scale)

Es un mstrumento de autoevaluacion con cuatro opciones de respuesta,
contiene 45 items abarcando 7 dimensiones que son: cuidado de la salud, laboral,
famitiar, relaciones sexuales. relaciones extrafamiliares, dimension social y distrés
psicolégico.

Es uno de los instrumentos de evaluacion de Caldad de Vida, que mas ha
sido utiizado ditimamente. Su construccidn se debié al interés por valorar la
influencia que tiene, tanto el tratamiento como la enfermedad en (a Calidad de
Vida independientemente del tipo de padecimiento.

Por su parte Castro y Maya (1982) realizaron una comparacion entre
usuanos y No usuaros de drogas en estudiantes de nivel medio supenor y superior
en el area del distrito federal y zona metropolitana. donde elaboraron tres escalas
especificas con 61 items en total para dicho estudio, las cuales miden:

1.- La percepcitn de Calidad de Vida. Dicha escala es tipo Likert y se
compone de 27 items donde se abarca tipo de servicios con los que cuenta la
comunidad (drenaje, servicio medico, religioso transporte etc.), relaciones con ia
familia. relaciones con los amigos , oportunidades de empleo. En esta escala se
califica con una numeracidn del 1 (maxima insatisfaccion) al 7 (maxima
satisfaccion)

2- La percepcion del medio ambiente social Las preguntas son
retacionadas con la famitia, los amigos, 1a escuela o el trabajo, relacién con
personas del sexo opuesto. Se contesta de igual manera con una numeracion del
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1 al 7 pefo en esta ocasion se considera muy afimativo el 1 y muy negativo el 7.
Esta escaila contiene 19 items solamente

3.- Por utimo tenemos (a_escala sobre manejo de (a realidad. Cuenta
con 15 items, se califica del 1 (nunca) al 7 (siempre) y se relaciona con situaciones
que algunas veces nos suceden COMo por ejempio el estar enojado , pensar en el
sexo, tener problemas sobre toma de decisiones, estar activo o pasivo etc.

instrumento para evaluar la Celldad de Vida

Palomar (1995) desamolié un instrumento valido y confiable para evaluar ia
Calidad de Vida de sujetos mexicanos, dicho instrumento consta de 163 items
relacionados con {a salud, ia pareja, fos amigos, la familia, el trabajo, e estudio, e
incluso el tiempo fibre del sujeto. Ademas tiene ila ventaja de que puede ser
utifizado en futuras ocasiones en las que se siga casi cualquier linea de
investigacion, la importancia de esto, es que esta disefiado para una poblacién
mexicana y no de alguna otra nacionalidad. hay que tomar en cuenta que cada
poblacion es diferente y sobre todo cuando son diferencias demograficas.

Aunque estos instrumentos parecen aptos para evaluar la Caldad de Vida
en personas con adicciones, el que sera utiizado en esta investigacion sera el
elaborado por Palomar (1995) debido en primer lugar a que su elaboracion es de
fos mas recientes dentro del Ambito psicotdgico. En segundo lugar porque se sabe
que es un instrumento que cuenta con validez y confiabilidad. En tercer lugar,
porque es un instrumento que se reafizé con poblacién y para poblaciéon mexicana,
hay que recordar que no todas {as poblaciones son iguales. cada una tiene ideas y
actitudes diferentes ante una misma situacion. Una cuarta razén, es que la
aplicacion de este instrumento es muy sencilla en comparacion con el de Castro y
Maya (1982) debido a que es mas facil decidir que tan importante o que tan
satisfecho se esta con respecto a una situacion X, que calificar y darfe un cierto
grado de bueno o malc a la misma situacion. Por uftimo. aunque parece ser muy
largo el instrumento. los items a contestar varian de entre 103 y 163 items
dependiendo de la situacion laboral del sujeto, si tiene pareja y/o hijos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2R




Ca Al DE VIDa e PERSOMAs CON ADSOCIDNES.

Estos son solo algunos de {a gran cantidad de instrumentos que existen
para la evaluacion de Calidad de Vida pero hay que recordar que se continian
generando Mas instrumentos con el fin de encontrar hemamientas mas exactas de
evaluacién para saber con mas efectividad que tanto se afecta la Cakdad de Vida
en los pacientes con alguna enfermedad o bien por su forma de vida que llevan.

Como ya se menciond, existen diversos grupos de personas en las que se
ha evaluado 1a Calidad de Vida, por ejempio, se evalia la gente con cierto estatus
social (que vive en la pobreza, la rnqueza), sobre todo a las personas que padecen
de alguna enfermedad como insuficiencia renal, cancer, anorexia, entre otras,
pues bien uno de estos grupos a evaluar es el de las personas que sufren de
alguna adiccién.

A continuacién se presentan ias caracteristicas de la drogadiccion debido a
que es importante conocer su etiologia, su desarrolio intervencion y principalmente
fa manera en que puede flegar a afectar a la persona que la padece.
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CAPITULO 1II
Drogadiccion
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DROGADICCION
1. 1 Antecedentes

El consumo de drogas definitivamente no es nada nuevo, aunque en los
ultimos afios se ha convertido en un problema, esto debido al uso pero sobre todo
al abuso que se le llega a dar a ciertas substancias, ya sean naturales o de
composicion quimica, sin embargo nos podemos remontar a siglos anteriores en
los cuales no se consideraba un probliema e! uso de substancias, por ejemplo:

Quirén, Orfeo, Melampo, entre otros, eran considerados en la época mitica
como grandes herboristas, de acuerdo con Escohotado (1990) ellos conocian
perfectamente las virtudes de las drogas simples asi como también tenian una
gran habilidad para hacer compuestos.

Teofasto (citado en Escohotado, 1980) proporciono una lista de expertos en
ia materia a los cuates llamaba farmacdpolos o vendedores y farmacopoios o
fabricantes, los cuales vivian como terapeutas ya fuesen fijos o viajeros. En su
*Historia de las plantas®, primer tratado de botanica propiamente dicha, Teofasto,
comenta que casi todos los lugares participan en la produccion de drogas aunque
difieren en la medida pues Ias regiones del norte y el sur poseen mas variedad de
hierbas de maraviliosas virtudes.

El uso de drogas no siempre ha sido con fines "satisfactorios”, en realidad,
el uso de la mayoria de ellas comenzo con la finalidad de un uso terapeéutico,
Escohotado (1990) menciona varias drogas como por ejempio el opio, ei cual en ia
éepoca wmitica era udtilizado como un té tranquilizador conocido como “ia
adormidera”, 1a cual era utilizada en ocasiones en que se presentaban accidentes
o episodios dolorosos, también se consideraba un simbolo de amor y era utilizado
para conjurar los embarazos, o para saber como les iria a las parejas en su
matrimonio.

Otra droga era el alcohol, también utilizado por la cultura islamica con fines
“tranquilizantes”, sin embargo fue prohibida por Mahoma debido a que llegaba el
momento en que ia persona perdia el control de si mismo y no podia salir del
estado de embriaguez.
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Un ténico que se conoce desde ef siglo 1X es el café, una bebida obscura
de un magnifico sabor, utiizada para quitar ef cansancio, sin embargo Escohotado
(1990) afirma que fue a partir del siglo XV cuando se propagé mas el uso det café
“en 1511, el sultdn de Egipto nombrd un nuevo vimey en La Meca, que no conocia
ta droga. Un dia vio a algunos derviches tomando el kcor para soportar los
ejercicios de la noche y los encarceld. A continuacion convocd una reumon de
tedlogos juristas y notables de la ciudad para que deliberasen sobre su capacidad
de embriagar. Como no se ponian de acuerdo recumié a dos médicos y estos
coincidieron en decir que se trataba de una droga nociva para la salud. Precedida
por el virrey, ia asamblea condend el fArmaco y prohiié su venta. Sin embargo, el
suftdn era ya un gran aficionado al café, y revoco esas disposiciones tan pronto
como llegaron a su conocimiento” (Escohotado, 1990 pp. 265).

Sin embargo a pesar de ias prohibiciones encontramos que aftos mas tarde,
en el Cairo, Sira, Persia, Turmquia, por nombrar algunos paises, aun se encuentra
una gran produccién de café, e incluso en aigunos paises, entre ellos México,
ademas de ser uno de los principates productores de café, lo toman todas las
clases sociales por costumbre

El tabaco es uno mas de ia lista, se cuenta que toda Ameérica bebia, comia
o fumaba esta hierba, jamas conocida en otros continentes. Que los primeros en
probarna fueron Rodngo de Jerez y Luis de ta Tormre, siguiendo a los ndios en su
costumbre de fumar cilindros de tabaco y llevando a Sevilla dicha costumbre. La
inquisicidn decidid que era una droga que engendraba fricciones y que solo
Satanas podia conferir al hombre la facuttad de expulsar fuego por la boca, por lo
que se prohibid. El tabaco es una droga solandcea, y era utiizado para poder
realizar rituales, utilizado principalmente por los chamanes jiparos, ya que se
producian un estado de ebriedad. fumando grandes cantidades de tabaco muy
fuerte y bebian caldos del mismo. De acuerdo con Escohotado (1990) otros
grupos, usaban la droga en contextos mas profanos y muchos dentro de
finalidades terapéuticas también debido a que la embriaguez y somnolencia que
causaba quitaba sobre todo ia fatiga
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Rebollar (1997) afirma que algunas civifizaciones buscaban no sélo efectos
ptacenteros y eufdricos, también experiencias misticas y refigiosas. Las cuituras
muestran un gran apego a sus tradiciones ancestrales, ya que para ellas es un
regalo que les han dado los dioses, es un don milagroso y divino pero nunca se
imaginaron que esas plantas son drogas cuyos componentes afectan la mente del
hombre.

Kalina (1988) comenta que a fines del siglo XIX, el habito del opio, la
morfina y la heroina empezd por ko qQue parecia ser una dosis terapéutica
apropiada, sin embargo dando un satto en el tiempo hasta et siglo XX,
encontramos que ha cambiado radicaimente de finalidad, ef uso de las drogas.

Es un fendmeno bien conocido que tanto los adultos como fos jGvenes
ingieren, fuman, aspiran y abusan de muchas maneras de ciertas substancias
quimicas.

Kalina (1988) afirma que el problema de la drogadiccion de los afios 60's,
se refiere al uso “callejero” de drogas por parte de jovenes de clase media y
superior. En este brote #egal de drogas, un gran nimero de jévenes estaba de por
medio por primera vez, y el uso que hacian de las drogas estaba en gran parte
vinculado con una protesta mas general en contra de las nomas politicas,
educativas y sociates en vigor

A partir de los aftos 60's, se han fundado centros tanto en ias grandes como
en las pequedas ciudades, comenta Rebollar (1997), para ayudar a los jovenes
que tienen probtemas con las drogas. EStos centros Son muy NUMErosos y
variados, segun fa forma de ayuda que proponen.

A partir de 1970, el consumo de drogas por los jdvenes ha aumentado
considerablemente. Dotto (1991) afiimma que entre los paises mas afectados se
encuentran Suecia, Dinamarca, Francia; Espafia, Portugal, Estados Unidos y
México. Lo que relaciona a la mayoria de estos paises es, que pertenecen al
grupo denominado como tercermundi y que i una franca desiguatdad
econdmica entre elios mismos, ya que la rqueza no alcanza a satisfacer las
necesidades de alimentacion. atencion de salud, vivienda ni educacion.
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También menciona que este hecho ha producido grandes consecuencias
sociales que afectan a fa poblacion que en su mayoria es adolescente. Doito
(1991) afirma que el uso de drogas en nuestro pais se ha venido incrementando
en las dtimas décadas y se considera actuaimente un problema social ya que su
practica se ha extendido a grandes grupos de la poblacién.

Kalina (1988) opina que la intensificacion de la lucha contra las drogas en
tos 80's debe relacionarse con la desaparnicion de los movimientos de protesta de
los jbvenes debido a que actuaimente se encuentra muy disgregada la sociedad,
tos lazos de solidaridad son débiles entre las personas

Por desgracia este problema no se quedd olvidado en los anteriores siglos,
nos ha alcanzado en el que actualmente vivimos y teniendo un gran impacto
durante los Gitimos afitfos, principalmente en los j6venes.

Cabrera (2001b) afirma que ya no es extrafio encontrarse con nifos y
jovenes que utilicen drogas ya que se ha vuelto un problema que ahora vemos con
mucha familiaridad, que existe una gran pemmisibilidad y accesibilidad sobre su
uso, al grado de que ya no es necesarno esconderse para consumina.

En estudios realizados por Centros de Integracidon Juvenil, se reporta que
las escuelas y los centros de diversion que frecuenta principalmente ta gente
joven, resultan ser los lugares de mayor distribucion de tas drogas (Centros de
Integracion Juvenil (Cl1J4), 1999 a).

Como se puede comprobar, el uso de las drogas es muy antiguo, tanto
como la humanidad misma, algunas plantas han sido utiizadas como alimento o
medicamentos, sin embargo aunque su uso ha sido fisico, algunas plantas tienen
efectos sorprendentes sobre la mente y el cuerpo ya que producen sensaciones
diferentes a ias normales. Desafortunadamente su uso se convirtio en abuso y
ahora la mayoria de estas sustancias son clasificadas como dafiinas o nocivas
para la salud debido al poco controt que se tiene sobre ellas y su uso medicinal ha
quedado mas que olvidado, buscando en ellas Unicamente un “placer” que es
momentaneo.
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1.2 Principates Definiciones.

Es un hecho innegable que los usos de drogas estan en todas fas clases
sociales, pero seguan a que grupo pertenezca fa persona que {as usa, se habia de
ellas de una u otra manera.

Las drogas, provocan en el ser humano una desinhibicion de su conducta y
esto hara que la persona pueda cometer cualquier atentado contra su propia
persona o contra otras, cuando esto sucede, se dice que se tiene una enfermedad
Hlamada drogadiccion.

Para poder prevenir o atacar de manera directa esta enfermedad, es
necesarno crear conciencia en toda la poblacidn, sobre el problema, y para
hacerto, es necesano conocer sobre lo que estamos hablando, por eso, a
continuaciéon se presentan los principales témminos utiizados en el tema y sus
definiciones.

DROGA

Escohotado (1990) dice que drogas son “las substancias que actaan
enfriando, calentando, secando, humedeciendo, contrayendo y relajando. o
haciendo domir” (pp. 133) pero también aclara que para liegar a una definicion
sobre ia droga, !los griegos recofrieron un largo camino legando a la conclusion de
que la mezcla de unos farMmacos es saludable y la de otros es mortal.

“La definicion cientificamente basica de droga. dicen Dusek y Girdano
(1990; pp. 37). es la siguiente: substancia que por su naturaleza quimica, afecta
la estructura de un ser vivo. Abarcan todo lo que la gente ingiere. inhala, se
inyecta o absorbe, incluyendo medicina, drogas contraindicadas. drogas #egales,
bebidas. cigarros, aditivos de atmentos, substancias industriales incluso
alimentos”.

Funes (1996) afirma que no es nada facil poder dar una definicion, de
hecho que no existe una definicion de droga y su dificultad radica en que se trata
de un conjunto de substancias muy diversas (lo cual podemos observar en la
definicion anterior), con una gran diversidad de efectos en el sistema nervioso
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humano y de las cuales se hacen diversos usos. Ademas son substancias que se
pretenden limitar, regular y controlar por diversos motivos. Sin embargo da una
aproximacion de lo que seria una droga: “Los farmacos o drogas son aqueltas
substancias que modifican alguna de las funciones del organismo” (Funes; 1996;
pp. 33).

Ofra definicion es la de “Nombre genérico de ciertas substancias minerates,
vegetales o animales que se emplean en medicina, en la industria o en las bekas
artes. Es una substancia capaz de originar toxicomania® (Bruguera; 1976, pp.
691).

En general of término droga, se refiere a “cualquier substancia que at ser
introducida en el organismo, modifica alguna de sus funciones” (De la Fuente,
1990, pp 2).

Para Suarez (2001) son substancias que perturban las funciones naturales
de! cuerpo y que influyen en el estado de animo, los sentimientos y las
percepciones.

En Centros de integracion Juveni {a definen como “Toda substancia que
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o varias de sus funciones
fisicas o mentales™(ClJ, 1998b; pp. 1).

Como se puede observar no hay mucha diferencia en la definicion de este
concepto, o principal es que siempre se ha reconocido que la droga es una
substancia que siempre va a afiterar ias funciones de cualquier organismo
produciendo asi la enfermedad tamada farmacodependencia, o mas comunmente
conocida como drogadiccion

En De la Fuente (1990, pp. 2) se afirma que la palabra droga da la idea de
peligro, vicio, delito “pero es un término neutral en cuanto a que puede referirse
tanto a substancias que restauran ia salud como a otras que por su naturateza y/o
forma de consumo causan problemas individuales y sociales”.
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DROGADICCION

“Drogadiccion: enfermedad progresiva y degenerativa, caracteristica por la
ingestion de farmacos o drogas, con cierta regularidad y deseo incontrofable de
consumo y que produce atteraciones fisicas y mentales” (Cl1J, 1988, pp. 44).

“La dependencia es el factor mas importante en el uso reguiar y en ia
perpetuacion del consumo de droga. Se le define como un estado resultante de ia
interaccidn entre un organismo animal y un medicamento que ocasiona cambios
neurales, de comportamientoc y otras reacciones que comprenden siempre una
imputsidon a procurar del farmaco en forma continua o repetida para experimentar
nuevamente sus efectos y algunas veces evitar el sufrimiento que suscita el verse
privado de éI" (De la Fuente; 1990 pp. 1-2).

En Aicohdlicos Andnimos (A .A) consideran que tanto la drogadiccidn como
el alcoholismo son una enfermedad que puede afectar a cualquiera, ya sean
jovenes, adolescentes, adultos, viejos, ricos, pobres, blancos, negros, eso no
importa, ni tampoco importa cuanto tiempo se fleve bebiendo o consumiendo
droga. " lo que realmente impora es como afecta en la vida la bebida o0 consumo®
(A.A; 1981: pp-3).

Otros autores como Rebollar (1997) y Arcos (2000) entre otros consideran
que no es posible abordar el tema de la drogadiccion sin hacer explicito de
antemano, la complejidad det fendmeno en si y las dificuftades que se expresan
para establecer una definicion que permita una mejor comprension del mismo. Sin
embargo la definicion que mas utilizan elos es ta de la Organizacién Mundial de la
Satud OMS, 1a cual define a la drogadiccion como *el estado fisico y psiquico
causado por la interaccidn entre un organismo vivo y un famaco, caracterizada
por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso ireprimible a tomar el farmaco en forrma continua o periédica a
fin de expermentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar e malestar
producido por ia privacion Una misma persona puede ser dependiente a uno o
mas farmacos™ (OMS, 1974; citado en Rebollar, 1997 y Arcos 2000).

Se puede decir entonces que la drogadiccién o farmacodependencia, es la
necesidad incontrolable de usar una o varias drogas.

L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Caimnan DE VIDA £ PERIONAS COM ADICCINNES.

Ahora bien, la drogadiccion es una enfermedad que siempre presenta
varias caracteristicas, una de estas es ia tolerancia.

TOLERANCIA

Al parecer un sujeto llamado Trasias de Mantinea y su discipuio Alexias,
fueron jos primeros en formular el concepto de tolerancia. Seqgun Teofasto “Las
vitudes de todas las drogas van haciéndose mdés débiles para quienes se
acostumbran a ellas, hasta hacerse completamente inaficaces en algunos casos.
Pues parece que algunas drogas son toxicas debido a la falta de famifiaridad, y
quiza sea un modo mas preciso de hablar decir que la familiaridad quita su veneno
a las drogas, porque dejan de ser tdxicas cuando la constitucion las ha aceptado y
prevatlece sobre ellas, como observé Trasias; pues dijo que la misma cosa era
droga para uno y no para otro, distinguiendo entre distintas constituciones, y
observd con agudeza la diferencia™(Teofasto, citade en Escohotado, 1990pp. 131).

De la Fuente (1990) dice que algunas substancias producen tolerancia del
organismo a sus efectos, 0 que traduce como fa necesidad de aumentar la dosis.

En Centros de Integracion Juvenil (ClJ, 1999b) definen {a tolerancia como
una adaptacidén de! organismo a los efectos que causan las substancias, esta
adaptacion Heva a ia necesidad de aumentar la dosis para tener los mismos
efectos iniciales.

“Es la adaptacién del organismo a los efectos de la droga, lo que implica la
necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo resultados de igual
magnitud™ (Secretaria de Salud, 1992; citado en Zarate, 2000).

Entonces la tolerancia se puede explicar como si fuera un circulo, pormque el
cuerpo humano se va adaptando a {a presencia de una droga (tolera Ssu
presencia), pero al adaptarse, obviamente la droga ya no hace el mismo efecto y
el sujeto opta por introducir mayores dosis para sentir el mismo efecto, el cuerpo a
su vez va adaptandose nuevamente y asi continua el circulo.

Otra caracteristica de ta drogadiccion, aparte de ia tolerancia es el sindrome
de abstinencia.
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ABSTINENCIA

Funes (1996) explica que la adaptaciSn de un ofganismo a una droga,
provoca la aparicion de intensos trastomos fisicos, al igual que cuando se
presenta una intemrupcion de ta apticaciéon de {a droga a o cual fama sindrome de
abstinencia. Explica que estos trastomos pueden estar constituidos por sintomas
de caracter psiquico y/o fisico, dependiendo del tipo de droga o drogas
administradas.

De la Fuerte (1990) dice que el sindrome de abstinencia tiene
caracteristicas propias dependiendo de la droga y que desaparecerd cuando la
droga sea nuevamente administrada.

“Abstinencia. es el conjunto de signos y sintomas que se producen como
consecuencia de la reduccién o la interrupcion en la admnistracion de una
substancia psicotropica después de un titempo de uso prolongado” (ClJ, 1998b; pp.
1).

Hasta aqui. se han presentado las principales palabras claves que se
utilizan en el desarrolio del tema de la drogadiccidon y su definicion. Como
podemos observar no existe un criteno muy claro sobre eflas, es decir, las
definiciones pueden ser claras en cuanto a o que produce una d¢roga, pero en
ocasiones pueden ser muy abiertas y abarcar substancias que tal vez no entren en
el grupo de las drogas. o bien estar muy cemadas y no incluir otras substancias;
por lo tanto a continuacion se presenta una clasfificacién de drogas para poder
complementar asi {os términos anteriores.
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11.3 Clasificacion de drogas.

Debido a que existe una gran diversidad de drogas todos aquelos autores o
instituciones que se involucran en el tema, realizan una clasificacion puesto que
asi resulita mas sencillo conocer sus efectos fisicos y psiquicos que ejercen en la
persona.

En de la Fuente (1990), se realiza una clasificacibn de l|las drogas
agrupandolas en tres grupos:

1. Las que sus efectos terapéuticos son importantes, no inducen
dependencia ni son drogas de abuso, por ejemplo: Fenotiazinas, butirofenonas,
derivados triciclicos.

2. Aquellas cuyos efectos terapéuticos también son imponantes, sin
embargo, son capaces de generar dependencia, presentandose entonces el abuso
y el trafico ilicito de elas, por ejemplo: morfina, hervina, anfetaminas, barbituricos.

3. Aquellas que no tienen aplicacion medica, por lo tanto son principaimente
drogas de abuso como por ejemplo: cocaina, manhuana, mezcalina, alcohol.

Por su parte Centros de integracion Juvenil (CiJ, 1988), afirman que las
drogas pueden ser clasificadas de dos maneras:

La primera:

1. Pemmitidas: Se consideran permitidas sociatmente, debido a su funcion
terapéutica en la mayoria de los casos, o porque no alteran notablemente ni de
manera inmediata {as funciones del organismo, por ejempio: medicinas, cigamos,
cafeé, alcohol.

2. No Pemnitidas: Se refiere a aquellas que su consumo es mal visto por la
sociedad, en esta clasificacion entran practicamente todas tas drogas,
principalmente la marihuana, cocaina crack, cemento, entre otras.

La segunda:

Estimulantes: Son aquelias que provocan una reaccion de hiperactividad en
el sujeto al ser consumida por ejempio: la marthuana, cocaina, ICE, éxtasis, crack,

alcohol.
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Depresivas: Son aquellas que provocan una reaccion de hipoactividad en el
sujeto cuando éste la consume, por ejemplo: opioides, morfmna, heroina, diasepan,
inhalantes, alcohol.

Aunque esta ditima clasificacion es la mas utifizada encontramos que
Schwebel (1991) y Madden (1986) dicen que la manera mas facit de recordar las
drogas, es pensar en el propdsito para el cual se toman, tomar en cuenta que
éstas se utiizan para modificar estados de Animo y conductas. Dividen entonces
ias drogas en 7 grupos principalmente:

Estimulantes

Son drogas que aceleran el sistema nervioso central, suelen reducir el
apetito y permiten a la persona sentirse menos cansada, mAas alerta y con mas
energia. Los efectos posteriores sobre el cuerpo son una sensacion de flojera y
cansancio.

Algunos estimulantes son plantas que se encuentran en la naturaleza y
otros son substancias quimicas; algunas de eflas son:

COCAINA: Derivado de !a hoja de arbusto de coca. Legalmente se usa
como anaigésico pero fuera de (a leqgalidad y generaimente se usa para excitacion
eufdrica. Se aspira por la nariz, en ocasiones se disuelve en agua y puede
inyactarse, también puede ser fumada. Aumenta la tension cardiaca y {a arterial.
Debido al intenso placer que provoca, el sujeto se puede volver adicto en dos
semanas.

CAFEINA: Es ta droga mas popular en el mundo, se trata de una substancia
amarga, de aspecto cristalino, que se encuentra en el café, el té, el cacao, y en
plantas de cola. Constituye un ingrediente de remedios caseros para ia tos y el
resfriado pero sobre todo como bebida habitual de la mayoria de {as personas del
mundo.

Cuando se ingiere cafeina aumenta la presion arterial y la temperatura
corporal, produce pérdida de apetito y retrasa el suefio; también es asociada con
el riesgo de contraer cancer y dicera péptica.

ANFETAMINAS: Comenzaron a utilizarse en el campo de ia medicina,
convirtiéndose en una “droga milagrosa” pues permitia permanecer largos tiempos
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despierto, ademas de que ayudan a {a reduccién de peso con gran rapidez.
Pueden inyectarse o ingerirse en forma de pildoras. Aumentan la frecuencia
cardiaca y respiratoria.

NICOTINA: £l cigarmo produce taquicardia, aumento de ia tension arterial y
disminucion de la temperatura de la piel, el sistema cardiovascutar se ve afectado.
El cigarritio estimula primero y después reduce la actividad de partes del cerebro y
del sisterna nervioso.

Et uso de nicotina tiende a producir dependencia aunque no muy rapido. El
habito es muy dificii de dejar y fa abstmmencia produce imitabifidad, ansiedad,
letargo y aumento de peso debido a cambios det metabolismo.

Depresores

Aflojan la mente y el cuerpo. Son particularmente peligrosos en
combinacion, por los efectos que se producen. Los depresores conducen a ia
tolerancia como a la dependencia y ia abstinencia puede ser peligrosa, de hecho
debe ser vigilada por un meédico. Algunos depresores son:

BARBITURICOS: Contintian usandose con fines médicos, pero son muy
peligrosos ya que una sobredosis puede ser mortal. La tolerancia se desarolla
rapidamente.

BENZODIACEPINAS: Las mas conocidas son los tranquifizantes como el
Valium y Librium. Son frecuentemente de las drogas mas prescritas.

METACUALONA Y ALCOHOL: tos efectos de estas drogas son muy
simitares, producen un efecto tranquilizante y relajante y entre mas se consuma
se da una lentitud de reflejos y pobre razonamiento. Es importante mencionar que
el alcohol se incluye en ef grupo de los estimulantes ya que al principio produce
una aceleracion del sistema nervioso pero después provoca lo contrario.

£n un prncipio se comenzd a utilizar para fines religiosos y meédicos pero at
hacer abuso de é{ se convirtiéd en una droga aunque penmitida. peligrosa.

Alucindgenos
Estas drogas producen alucinaciones de voces, visones O sensaciones
imaginarias. También modifican la percepcion del tiempo de experiencias vividas y
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de distancias. Uno de los principales riesgos es que en los “viajes malos” el
consumidor se vuelve ansioso y atemrado por la alteracion de su estado de
conciencia.

LSD: Uno de fos alucindgenos mas utitizados. Al principio se utitizé para
ayudar a la psicoterapia ya que f#beraba “matenal reprimido® y muchos
consideraban pfacentera la experiencia con este Acido lisérgico. Pero debido a su
uso incontrolado se prohibid posteriormente.

PCD: También conocido como polvo de anget fue sintetizado como
anaigésico propiamente pero al ver los efectos secundarios que producia se
prohibid su uso. Actualmente se utiiza como analgésico pero con animates como
primates y elefantes.

Narcéticos

Estas drogas alivian el dolor y adormecen, sedan a la persona y crean
sensaciones de euforia, las mas conocidas son las que usan los médicos y
odontdiogos, para eliminar et dolor. Entre eflas se encuentran ia codeina, demerol,
morfina, y el percodan

Inhalantes

Son productos quimicos que producen intoxicacion cuando se les inhata o
aspira. Esto produce una sensacion de embriaguez y una variedad de emociones,
a veces alegres, otras de temor.

Algunos de elos son la goma de pegar, gasolna, cemento, esmaite de
ufas, aerosoles, marcadores de agua y nitrato de butilo, comector de maquina,
entre otros.

Por o general producen dolor de estomago y desmayos. Su uso prolongado
dafia los nervios, el higado, los rifilones, provoca dafio cerebral y problemas
cardiacos.

Marthuana

Es ta mas popular de las drogas ilegales, se fabrica con la hoja y ol tallo de
la planta de caflamo. Las personas que fuman, o hacen para ponerse ategres,
para distraerse y para alterar su estado de conciencia, se libera de inhibiciones y
cotoca a tos individuos en un estado de ensuefio.
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Los consumidores crdnicos de gran cantidad, desarrolan sobre todo
dependencia psicologica y de existir abstinencia pueden fegar a tener varios
problemas con fos demas.

Et humo de fa marihuana puede contribuir at cancer al igual que et cigarmifio.

Esteroides Anabdlicos.

Son una forma sintética de la hormona masculina testosterona. Combinada
con ejercicios y una dieta hiperproteinica y calérica, esta droga produce un estado
de euforia, disminuye la fatiga y aumenta ef volumen, la fuerza, resistencia y

agresividad en ambos Sexos.

Su mal uso es asociado con cambios en {a personalidad y en el humor,
infertilidad, alteraciones en la funcion del higado, aumento det nivel de colesterol,
presion sanguinea elevada Uliceras sangrantes y muerte prematura.

Estas son solamente algunas de las tantas drogas que en reakdad existen,
son las mas conocidas y utiizadas, tanto por adolescentes como por jovenes,

aduftos e inciuso nifos.
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11-4 Tipos de Consumidores

Asi como se ha realizado una clasificacion de {as drogas dependiendo del
efecto que tiene sobre el organismo, para poder ayudar con mas eficacia a las
personas que sufren esta enfemedad, también se ha reafizado una clasificacion o
division de consumidores, esta clasificacién se hace basandose en 1a frecuencia
con la que un individuo consume droga, y el grado de adiccion o dependencia que
se haya establecido. Madden (1986) y ClJ (1988) definen fos siguientes tipos de
usuanos o consumidores:

Grado | / Experimentador: Es aquel individuo que consume aiguna droga
por la necesidad de tener una experiencia emocionante, no ha desamrofado
dependencia alguna y de hecho no vuelve a consumir mas droga.

Grado 1 / O val 0 Social: Es el que consume drogas de vez en
cuando, sobre todo cuando estd en reuniones sociales y fiestas. Este tipo de
consumidores siguen viviendo nomaimente y son capaces de disfrutar y departir
sin ayuda de ia droga, ya que ésta no ocupa un lugar primordial en sus vidas.

Grado 8t / Funcional: Es aquel que necesita de cierta dosis de una droga
para poder realizar sus actividades adecuadamente en la sociedad; es decir;
relacionarse con los demas, cumplir con sus quehaceres o profesion dependiendo
del trabajo.

Grado IV / Disfuncional: Son aqueiios que definitivamente ya presentan
una total dependencia de la droga, debido a su adiccion ya no funcionan personal,
social o productivamente. su vida gira en tomo a las drogas y todas sus
actividades son exclusivamente enfocadas a la obtencion de la droga. Esto
significa un deterioro en su vida social, famiiar y personal, y por desgracia las
posibilidades de recuperacion son muy pocas aunque No imposibles.

Es importante decir que {as personas con problemas de drogadiccion pasan
por todos y cada uno de estos grados. en ocasiones fogran curarse cuando van en
los grados intermedios, pero por o general la mayoria de ellos necesitan fegar atl
uitimo para darse cuenta del problema en que se encuentran.
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L_as drogas son substancias naturales o compuestas, dichas substancias a
lo largo de la historia se han utiizado para diversos fines, principaimente el
terapéutico, sin embargo el hombre encontré en eflas ta manema de poder
“‘escaparse de la realidad”. Su uso incontrotado provoco lo que ahora conocemos
coma drogadiccion, 1a cual constituye una enfermedad no solo fisica, también
mental, y social.

Por ultimo Schwebel (1991) comenta que entre la década de jos 50's y los
70’s profifero mucho la informacién sobre las drogas pero mas que ser un buen
programa de prevencion, se convirtio en un tema que incrementd la curiosidad
principalmente de los nifos. Sin embargo esto No quiere decir que debemos cerrar
los ojos ante el problema, por el contrario, es importante estar bien informados
para poder dar informacién comecta de cada una de ellas pero sobre todo para
poder disipar la curiosidad de los jovenes y niftos sin que sea necesario que ellos
la prueben directamente y caigan en una enfermedad que tal vez los mate.

Probablemente en fas décadas anteriores no se transmitid {a informacion de
manema cofrecta debido a los tablies que existian, sin embarge ya nos
encontramos en una época en la cual se puede hablar abiertamente y asi poder
difundir con mas precision todo fo relacionado con el tema, se debe seguir
tratando de prevenir a toda la pobiacion, sobre todo a los niflos y adolescentes
que son ios Mas propensos a caer en esta enfermedad y cuando ia prevencion no
funcione, hay que dar todo el apoyo a la persona que tiene el problema de
drogadiccion asi como a todas las personas que e rodean pues no hay que olvidar
que es una enfermedad que afecta no solamente al individuo, también a la
sociedad
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CALIDAD DE VIDA Y DROGADICCION

El uso y abuso de las drogas no es nada nuevo, sin embargo, actualimente
el mundo padece con mas intensidad la presencia y con ello {as consecuencias
que la drogadiccion produce.

Por su origen, dimensidn e impacto, el uso de estas substancias se
considera no solo un problema de saiud fisica y mental, también es considerado
un problema de salud publica que se presenta en fos seres humanos sin importar
sexo, raza, edad o clase social a ia que éstos pertenezcan.

Recordemos que la Calidad de Vida es una medida de bienestar fisico,
mental y social y que el mismo individuo le concede la importancia
cofrespondiente a cada area o aspecto de su vida (familia, trabajo, pareja, hijos,
actividades recreativas, amigos, bienestar fisico y economico), por lo tanto,
cuando se presenta una enfermedad como la drogadiccidn ésta afectara
notablemente el nivel de satisfaccidn provocando un decaimiento en la Calidad de
Vida del individuo, pero también de todos aquelios que ie rodean.

A continuacion se hablara no de factores de riesgo que llevan a la
drogadiccion, mas bien de las consecuencias que esta enfermedad trae consigo.
Para tal proposito se dividiran en tres grupos los aspectos que comprenden ia vida
del ser humano; salud, familia y relaciones sociailes, debido a que en elios o a su
alrededor se mueven el resto de los aspectos que componen la vida del ser
humano, como son los hijos, el trabajo, los amigos, o cualquier tipo de relacion.
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.1 La Salud

Hasta el momento no se conocen tratamientos que puedan evitar et
envejecimiento, es decir, no existe un suplemento que demuestre que la vida se
pueda alargar o mejor dicho, que evite la muerte, el momento finat de todo ser
humano, sin embargo, de acuerdo con Viamonte (1993) existen tres auxiliares que
o demoran y son: fa alimentacién, fos amigos y el ejercicio, ncluso se puede
afirmar que estos auxiiares no sdlo ayudaran a las personas aduitas, es
importante que los estilos de vida se adopten desde que Se es joven para alcanzar
la longevidad y con una buena Caldad de Vida, ya que no es algo que se logre de
{a noche a la maiana.

La salud del hombre siempre ha sido objeto de la practica cotidiana de la
medicina y aunque es parte indispensable del bienestar y ia felicidad de los seres
humanos, para muchos ha sido un poco dificil definifa. Esto es debido a que
existen diferencias sobre todo culturates, pero también cotidianas en los diversos
grupos sociales.

Vega (2000) enuncia diferentes definiciones de satud de acuerdo con las
cufturas que ha observado, por ejempio. menciona que en el mundo occidental la
salud es un articulo de consurmo, que puede obtenerse al comprar vitaminas,
productos naturales, realizando actividades deportivas u obteniendo un seguro
medico.

En contraste existen otros grupos sociales para i0s cuales la salud es
simplemente la ausencia de enfermedad. Vega (2000) dice que estos grupos
humanos atribuyen ta perdida de salud a razones de indole magica como “el mal
de ojo”, “la pérdida de {a sombra®, “agamd frio o aire”; en otras ocasiones se o
atribuyen a espirnitus como {os “chaneques’o “como Don o Castigo de Dios™.

Vega (2000) menciona que en la China antigua, ta salud era vinculada a un
ente inmutable y etemo conocido como Tao, at cual se le reconoce como principio
fundamental de la virtud y la vida, es el ongen y esencia de todos los seres. De
acuerdo con las ideas taoistas, el tao tiene dos atributos: el yin (oscuro, pasivo,
misterioso, demoniaco) y el yang (brilante, activo, claro, benéfico), estos atributos
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deben estar siempre en balance amonico, pues de elios depende el goce de
salud.

En la cultura helénica se decia que la combinacién comecta de los
elementos corporales era necesaria para generar un estado armonico compatible
con la salud; un equilibrio entre lo seco-humedo, calor-frio, dulce-amargo, entre
otras dualidades, caracterizaba una vida sana. Vega (2000) apunta que de esta
teoria surge el concepto armonia obteniendo objetividad, debido a que al término
salud se le atribuy6 |a buena relaciéon entre el hombre y su medio ambiente.

Otra definicién encontrada es la de “estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones” (Bruguera, 1976, pp. 1793; Zamora; 2000, pp.
5) esta definicion en realidad no ha sido muy utilizada debido a que no es muy
precisa, sobre todo al referirse a las funciones, ademas se pueden realizar
muchas funciones de manera “normail”™ aun cuando se tenga alguna enfermedad o
impedimento.

Alvarado (1996) afiima que tradicionalmente se ha definido a la salud como
“ausencia de enfermedad” debido a que se entiende mejor la enfermedad que la
salud; explica que ia enfermedad se asocia con el malestar (la fiebre, dolor e
incomodidad, entre otros) y son claramente perceptibles, debido a que se
relacionan directamente con la capacidad funcional de una persona, sin embargo
la salud no es algo perceptible, no nos damos cuenta de que esta ahi, por lo tanto
se define a la saiud como aigo normal mientras que a la enfermedad como
anormal.

Dimauro (1995) sedala que el concepto de salud mental tiene que ver con
su referente principal: el medio sociocultural, pero que se ha convertido en un
tema controvertido lo que ha llevado a que se den diferentes conceptos. Tambiéen
afirma que varios autores han descartado ia concepcion de que la salud es la
ausencia de enfermedad, pues ia consideran una idea simple e inexacta.

Para el ano de 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
término salud de manera cientifica como “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(citado en Vega; 2000, pp.9) y aunque en opiniéon de este autor lo que hizo ta OMS
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fue udnicamente cambiar ia palabra salud a la de bienestar pero sin dar una
definicion concreta, Alvarado (1996) afirma que en esta definicion aparecen como
componentes dos areas relevantes de! ser humano que son la psicoiégica y ta
social, fas cuales se suman a las bioldgicas dando asi un concepto integrador de
salud, puesto que implica factores sociales, grupales, culturales y personales, los
cuates determinan el ongen, mantenimiento y evolucion de la enfermmedad. “E)
papel de los factores psicosociates en la salud no se reduce a su imphcacion en ta
etiologia de las enfemmedades fisicas, siNo que se extiende a su tratamiento,
rehabilitacion, y consecuencias sintomaticas (siendo muchas veces las
responsables de la mejoria o empeoramiento de una situacion aguda o cronica), a
ia prevencion de la enfermedad y a fa promocidn de conductas saludables”
(Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez, 1988; Rodriguez-Marin, 1991; citados en
Alvarado, 1996, pp. 354).

Dimauro (1995) tampoco esta muy de acuerdo con esta aftima definicion, ya
que dice que se ingresa a un terreno muy ambiguo, subjetivo y cambiante... “la
salud puede pensarse como un estado de equilibrio inestable, en el que una
multitud de comportamientos convalidados como nommales, participan como
elementos inter-vinculados e interdependientes de la conformacion de una amplia
zona. Cada uno de estos comportamientos oscita dentro de determinada banda,
que habra de constituir el “espectro” de tolerancia social para cada uno de elios. ..
Cada sociedad establece ta amplitud de cada una de estas bandas de oscilacion
de los comportamientos convatidados como nonmales conforme a su propia
idiosincrasia, de modo tal que una conducta puede ser considerada normal en una
cultura y no en otra” (Dimaurc, 1995 pp. 109)

A pesar de tas diferencias de opinion que surgen alrededor de este
concepto, encontramos precisamente que se hacen criticas, pero ningim autor ha
dado alguna otra definicion al respecto que cubra todas las necesidades que dicen
se debieran cubrir, por fo tanto, a la fecha se sigue considerando como correcta la
proporcionada por ta OMS que dice “Salud es un estado completo de bienestar
fisico. mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones o
enfermedades”™(citado en Vega: 2000. pp.9)
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En el campo de la salud de acuerdo con Satién (1993), las metas de mas
alto grado de Calidad de Vida estan representadas por:

-Una vida lo mas larga posible y en el mejor estado de sakud.

-Que dicho grado optimo de salud y larga vida esté distribuido
equitativamente entre los individuos y grupos que forman la comunidad

La Organizacion Mundial de la Satud (OMS) propone cuatro metas de salud
principaimente:

1.- Equidad en la salud

2.- Anadir afios a {a vida

3.- Afiadir salud a la vida

4.- Anadir vida a los afios (que todos puedan desarmollar su potencial de
salud, y oportunidades para minusvalidos) (en Satién, 1993).

Llegar a estas metas, dice Satién (1993), dependeria de varas acciones
que realizamos. por ejemplo’

—> Estado de satd de la poblacion y su distribucion

Por medio de esto se pretende conocer cual es el estado de salud actual de
ta comunidad refiriéendonos a:

1.- La duracion de ia vida, donde se trata de conocer cual la edad promedio
a la que llega la poblacion, cuales son las causas que provocan una corta vida y
qué hacen para que se cumpia o no este periodo de vida esperado

2.- Se refiere a la salud que se tiene durante ia corta o larga vida del sujeto,
conocer cuales son ias enfermedades que afectan a la poblacion, las que mas
inciden y prevalecen. y su gravedad

Para esto es importante saber cual es la evaluacidn de las personas
respecto de su propia salud, como afectan los malestares en su comportamiento, y
las consecuencias que con respecto de su desenvolvimiento en la vida supone la
enfermedad o ia deficiencia.

—> Atentados contra la salud

Aqui se intenta comprender la relacion entre 10s modos de vida y {a salud;
Satién (1993) sefala que los modos. formmas © estios de vida constituyen un
conjunto de costumbres de la vida cotidiana
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Se debe tomar en cuenta que estos estios no son sélo ndividuales,
también se refieren a modos de comportamiento que adoptan otras personas, es
decir, cada individuo vive a su manera, pero siempre sometiéndose con mayor o
menor ngor a las costumbres y regias que establece la sociedad.

A nivel individual se puede decir que existen practicas de conducta muy
insanas que en ocasiones son valoradas por la sociedad como positivas, por
ejempio no realizar ejercicio, fumar o tomar; sin embargo es obvio que muchas de
estas acciones tienen una estrecha relacion con la salud, puesto que reakzartas o
no contribuye significativamente a vivir mejor, es decir, sin enfermedades y con la
posibilidad de alargar mas afios la vida de uno mismo, o bien, sufrir de
enfermedades o simplemente vivir menos aftos det promedio comun.

Satién (1993) afitma que existen practicas nocivas para la salud que al
parecer estan amraigadas en nuestra sociedad, como son el consumo de alcohol y
tabaco, que en la mayoria de los casos se presenta como una forma de
relacionarse socialmente pero no nos damos cuenta de que estamos atentando
contra nuestra propia salud. sin embargo en los Gitimos aftos se ha iogrado
establecer relacién entre los habitos de fumar y/o tomar y ja mortalidad totat en
diferentes poblaciones, esto bajo la incidencia de enfisema pulimonar,
enfermedades respiratorias. cardiovasculares, cerebro vasculares, Jdlceras
pépticas, embarazos afectados por el consumo de dichas substancias,
dependencia a la nicotina e incluso consecuencias por la simple exposicion al
humo.

£n el caso de las adicciones se debe recordar que ia prevencion comienza
con los nifios. Los infantes que ven a sus padres usar medicamentos pueden
suponer que las medicinas resuiftan esenciales y mas tarde, es atamente posible
que busquen en una boteila, cigarmrillos o algin tipo de droga el placer, en lugar de
tratar de obtenerio de la vida misma.

De igual manera se debe relacionar la actividad fisica con el estado de
salud en el que se encuentre el individuo. Viamonte (1993) afirna que una vida
sedentaria. unida a la practica de consumo de cualquier substancia téoxica y
alimentacion desequilibrada pueden afectar a la persona e incluso si estan muy
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difundidas entre {a poblacion, también puede atentar en contra empeorando su
salud y por lo tanto su Calidad de Vida.

Cammofl y Smith (1995) aseveran que existen muchas y diversas
enfermedades que provocan fas adicciones; aigunas de eilas son ef cancer en
diversas partes del organismo como boca, garganta, esofago, piel; problemas
circulatorios, impotencia sexual, esteriidad, problemas cerebrales que van desde
pérdida de memoria momentanea hasta la permanente; afectacion al sistema
nervioso, mata afimentacibn, problemas en el sistema respiratono, e incluso la
muerte.

Otro factor que afecta es el ambiente en que se desamrolia ia persona, en él
se incluyen el aie, el agua y ta tierma, condiciones necesarias para |a
supervivencia dei hombre. La contaminacion del medio atenta contra la salud, de
igual forma tiene mucho que ver el lugar de residencia y los habitos de higiene en
la vivienda e incluso en los lugares de trabaijo; las relaciones con cada una de las
personas con quienes se convive dianamente y si se colabora de manera activa o
pasiva con fa comunidad a la que se pertenece. Esto es confirmado por Blanco,
Rivera, Lopez y Rueda (1997) quienes realizaron un estudio en diferentes colonias
de la Zona Metropolitana y Estado de México, encontrando que la Calidad de Vida
siempre estara vinculada con las condiciones de temreno, kuz, situacion cufturat y
educacional, habitos de higiene y costumbres de {as personas que viven en esa
zona.

Griffith (1986) menciona que ios problemas de vivienda y fos de alcoholismo
o drogadiccion con frecuencia van de la mano, por ejemplo, el hecho de vivir en
ugares con muchas privaciones, la compafiia que se encuentra en esos grupos
sociales y mucha desorganizacion social, provocara casi de manera segura un
problema de alcoholismo o drogadiccion, sin embargo no solo se le puede culpar a
la vivienda, también se debe hablar de tos casos en que la enfermmedad 0 adiccion
son ia frecuente causa de que se liegue a condiciones como éstas debido a que
se pierde el control de fa vida misma y por consecuencia se pierde vivienda,
familia y trabajo: o que se convierte en un circuo vicioso del que dificimente se
logra salir.
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Por o tanto debemos decir que vamos a construir la Calidad de Vida de
manera ndividual, pero también es importante tomar en cuenta fos factores
sociales, ya que Si no hay una combinacion entre ambas es muy probable que
nuestra Calidad de Vida disminuya eventualmente.

= La educacion sanitaria

Aquetlias personas que conocen, tienen informacién y formacion de a salud,
son las que presentan mayor grado de participacion, ya que de ellas puede
seguirse el ejemplo de ja practica de modos de vida mas sanos; la costumbre de
utilizacion comrecta de servicios preventivos puede impedir la #Wegada de
enfermedades y asi promocionar la salud.

La participacion en la salud puede ser de manera individual. estar
organizada en grupos de autoayuda o bien institucionalimente. Satién (1993) indica
que aproximadamente desde los afios setentas y hasta ahora, la difusion y
demanda de salud pdblica, en ta difusidon de valores sobre ia responsabilidad
personal de cada individuo por su propia salud y en la transformacion, ha ido
incrementando considerablemente

Recordemos que la participacion debe estar organizada y por medio de
estos grupos (institucionalizados 0 de autoayuda) podemos hacer frente a las
enfermedades para prevenirlas, hacer revisiones penodicas, y tener un controf de
salud escolar, familiar y faboral o cual nos lleva a uno social que engioba a fos
tres, contribuyendo asi 2 {a salud en mayores medidas, mejorando su medio
ambiente.

Dimauro (1995) dice que los profesionates de la salud con frecuencia son
convocados a hablar sobre el alcoholismo cronico y el uso indebido de drogas,
pero afirma que junto al tema preocupante del uso de toxicos existe un aspecto
oscuro al que 10s investigadores no han podido penetrar, a raiz de o cuat la
educacion sanitaria se ve limitada al contacto con el publico para proporcionar
informacion y generar alguna perspectiva diferente en tomo de la relevancia que
tiene la familia como educadora y promotora de ia salud. El autor indica que no
pretende desvalorizar ias acciones preventivas realizadas por estos promotores,

h
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sin embargo es obvio que nNo son suficientes pues el consumo de substancias se
va acrecentando a pasos agigantados.

£ alcoholismo afecta a nifos y adolescentes en proporciones alarmantes,
al tiempo en que también lo hace el uso de diversas drogas como marihuana,
cocaina y pegamentos, entre otros. Muchos padres y madres de familia
desconocen las causas que pueden Hevar a sus hijos a consumir drogas por o
tanto, también desconocen las posibles soluciones y las medidas de prevencion
que se pueden tomar, pero como afirman en ef Centro de Cooperacion Regional
para ia Educacion de Aduftos en Aménca Latina y el Caribe (CREFAL) es
importante que los promotores de la salud, sea quien sea, reaticen esta labor de
manera constante, procurando que el tema de las adicciones se convierta en algo
cotidiano para toda la familia, en especial de los niftos y adolescentes, pues asi
tendran opciones para poder decidir con kbertad su vida y de esta manera la lucha
contra las adicciones podra cobrar fuerza nuevamente.

El significado de la vida €s mas que nacer, crecer, Hegar a la madurez,
reproducirse y morir. "Para descubrir el significado de la vida hay que vivita en
cada una de sus etapas. Todos enfrentamos el reto de actualzar cada momento et
dia que vivimos” (Viamonte, 1993, pp. 23), “cuando una persona se vuelve adicta,
su incontrolable necesidad de consumo {a atrapa y asi no puede decidir ef umbo
de su vida®™ (CREFAL, 2000, pp.24).

Se puede decir entonces que siendo la drogadiccion una enfermedad
progresiva y degenerativa, el campo de salud de un individuo se ve afectado no
solamente en (o0 personal y de manera fisica, las consecuencias de esta
enfermedad se veran reflejadas en la Catidad de Vida del sujeto pomque no tendra
satisfaccion alguna con respecto de su propia vida, no estara bien fisicamente, no
tendra una afimentacion comecta ni realizara actividades que fe ayuden a su
persona, como ejercicio, actividades recreativas o artisticas y debido a este estilo
de vida inadecuado que lleva, lo mas probable es que no dé vida a los afhos, ni
anos a su vida, como menciona ia OMS (en Satién;1993).

L a vida es muy valiosa y nosotros somos parte suya. debemos respetaria y
contribuir con eilla. en realidad, es una opcion que cada quien debe tomar,
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podemos vivirta felices o tristes, tomaria en serio, con responsabiidades sobre
nuestras decisiones o creer que es un juego.

Viamonte (1993) afrma que una existencia plena es aqueila que se vive en
et presente. E! unico valor verdadero se encuentra aqui y ahora. La vida
representa una sene de habitos y respuestas condicionadas. Por su parte Pifla
(1997) afimma que aceptar nuevas ideas y abandonar viejos valores y habitos no
siempre resufta facd, pero si es posible un cambio, cualquier cambio es posible y
afortunadamente, en la mayoria de los casos resuita ser beneficioso.

En general casi todos los autores (Viamonte 1993, Satién, 1993 y Pifa,
1997) coinciden en que tradicionaimente se venera la longevidad, pero que en
realidad o que se debe valorar es la Calidad de Vida. No es la cantidad de horas,
dias, o tiempo o que se cuenta, mas bien es 1a calidad del tiempo vivido. El tiempo
transcurmre y nada o hace regresar, pero no tiene significado por si mismo, somos
nosotros y nuestras acciones lo que le da sentido.

Las adicciones afectan la Calidad de Vida del individuo debido a que
provocan enfermedades e inciuso fa muerte, sin embargo como se observd
anteriommente, no soélo daftan at individuo como tal, también causan estragos de
manera social, al nacleo familiar y a 1a comunidad a ila que pertenece.
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.2 La Famitlia

Se ha hablado de {0 que representa la vivienda en la Calidad de Vida, pero
no sélo podemos referimos a la vivienda como et lugar en el que uno se refugia de
{a intemperie. "La vivienda u hogar puede ser definido como uno de los sistemas
ambientales basicos que envuelven la vida del hombre y en el cual se estructuran
muftitud de interacciones reciprocas, ya que la vivienda condiciona de manera
fisica, psicologica y sociaimente la vida de los individuos que la habitan” (Belando,
1996, pp. 88). Efectivamente, la vivienda proporciona bienestar fisico, porque
generalmente encontramos higiene, comodidad y seguridad, 0 que contribuye a
mantener y/o mejorar la salud; psiquico, porque es un espacio propio y privado
donde existen l0s recuerdos y cosas adquindas que disfruta uno mismo y la
famifia; también es bienestar social porque la casa es un lugar de encuentro con
las personas con quien se tiene una relacion afectiva, ya sean amigos o familiares,
basandose en esto, Bermmejo (en Belando 1996) apoyandose en ia definicion de la
OMS de salud, sostiene que defnitivamente el hogar aporta gran parte de la salud
de un individuo

En el hogar se generan y asientan gran parte de fos habitos y
comportamientos que el hombre desarmrolia a lo largo de su vida como ser social,
afimma Betando (1996), pero ademas. de manera paralela el entomo tiene gran
influencia sobre la Calidad de Vida det individuo. Si bien es cierto que esta
influencia tiene mayor iMmpacto en las personas de la tercera edad como lo afitma
el autor, no debemos olvidar que tiene mucho que ver en la formacion del
individuo desde que llega al seno familiar y cabe aclarar que no sdlo se trata de ia
vivienda y de las condiciones en que ésta se encuentra; se trata principatimente de
|las relaciones e interacciones que se dan entre ias personas que forman el grupo
social denominado familia.

A continuacion trataremos de definir a {a familia actual para poder definir los
valores y satisfaccion que se producen en tos individuos y 13 contribucion de estos
at pertenecer al grupo.
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Zamora (2000) define a la familia como “personas emparentadas entre si
que viven juntas bajo fa autoridad de una de eflas, este grupo debe ser
conformado por ascendientes y descendientes, colaterales y afines de un lnaje”
(pp. F).

Macias (1995) por su parte ia define como un grupo de dos o mas personas
con o sin lazos de consanguinidad, generalimente deben vivir bajo el mismo techo,
comparten la escasez o abundancia de sus recursos de subsistencia, dicho grupo
debe compartir dos o mas generaciones de su ciclo vital.

Para Lassonde (1997) ta familia es ia unidad basica de la sociedad, opina
que el matrimonio debe darse de comin acuerdo entre los conyuges y que se
debe tratar de terminar de manera radical con las uniones de niffos debido a que
la pareja debe asumir responsabilidades que nvolucra a otros menores. “Hace
relativamente poco tiempo, el matrimonio era una funcion necesaria y esencial
para la institucion fam#liar que superaba el amor lo cual por fortuna ahora no es
asi, el ritual del matrimonio, aunque atractivo socialmente, se ha vueito accesorno”
Lassonde (1997, pp. 103)

Rojas (1994) considera que la familia es una institucidon humana y opina que
su estructura es de las mas adaptables debido a que evoluciona y se amoida
dependiendo de las demandas sociales que se le requieran.

Satién (1993) defme a la familia como el grupo de personas, vincaladas por
parentesco generaimente sanguineo que hacen vida en comun utiizando una sola
vivienda.

£n anos anteriores se acostumbraba a que (as diferentes generaciones de
{a familia vivian en la misma vivienda. Macias (1995). Minuchin y Fishman (1991);
Satién (1993). dividen a estas familias como: familia nuclear que se compone del
padre, la madre y los hijos; y familia extensa la cual incluye a todas aquelas
personas que viven junto con la familia nuclear como son, abuelos, tios,
hermanos, primos, entre otros. Satién (1993) dice que se deben diferenciar estos
subsistemas o relaciones de caracter diferente entre esposos, entre padres e hijos
y las relaciones con la familia extensa, ya que son actores implicados de manera
diferente y por (o tanto con posicion distinta dentro de la institucion famitiar.
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Actualimente, la famiia es un sistema o grupo cemrado que se caracteriza
por estar compuesto de un numero reducido de personas (padres e hijos) de
diversas edades y que se relacionan unos con otros de diferentes maneras y ya no
es muy comun observar en los hogares la participacion de familia extensa.

Satién (1993), después de varios estudios e investigaciones realizadas
descubre dos aspectos fundamentales de la familia a tomar en cuenta que son:

¢ ta estructura y composicion de la familia. Macias (1995) o lama el cicio
vital de la famifia.

Dentro de estas familias se debe tomar en cuenta que el individuo se
agrupa de acuerdo con diferentes aspectos y etapas por las que pasa como sSon:

Construccion de {a famiia, que se refiere a tamafto y clase de familia de
acuerdo con las existentes en ia sociedad.

Matrimonio, que se refiere a la parte objetiva y subjetiva de lo que implica
una primera fase o etapa del ciclo familiar.

Natalidad-fecundidad, incluye las medidas subjetivas y objetivas de una
nueva etapa famikar.

Disolucion de la famika, que se considera como una dltima fase familiar que
se puede dar por el divorcio y separacion de los integrantes o bien por el
fallecimiento de estos.

Como se puede observar, estas divisiones son etapas fundamentates del
ciclo vital de la familia y en general, en cualquier sociedad que se encuentre en el
mundo se puede hacer alusion a ellas para describir una estructura de este ciclo
vital del individuo.

O Las relaciones famikares
Otro aspecto que resatita Satién (1993) es el de las relaciones famitiares, el
cual es muy importante puesto que constituye el marco en el que se desenvuelve
la vida familiar
Las relaciones familiares suponen el soporte fundamental de la Calidad de
Vida familiar “Ef estar o no casado constituye un factor influyente en la satisfaccion
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ante la vida pero, la calidad de las relaciones en el matrimonio y la famifia son un
recurso importante para el bienestar de los individuos.” (Satién, 1993 pp. 302).

Cada persona tiene su propia historia y una familia diferente.
Desafortunadamente las adicciones son un problema social muy amplio y que va
afectando a mas familias cada vez. Es frecuente encontrar famifias en tas que
alguno de sus miembros sufra de esta enfermedad, hay alcohdlicos, fumadores,
consumidores de tranquilizantes, anfetaminas o cualquier tipo de droga.

Las adicciones pueden surgir de muchas formas, es decir, existen muchos
factores de nesgo para los niflos, adolescentes o jdvenes dentro y fuera de ia
famitia como por ejempilo, ia falta de comunicacién en ia famifia, la curiosidad, la
falta de mformacion, el convivio con padres o algun familiar adicto, ta violencia
intrafamiliar, imitaciones econdmicas, entre otros.

Cuando en una familia surge un problema de adiccion no solamente se
involucra el enfemo como individuo, {a familia resulta vinculada completamente,
segin Griffith (1986) en la mayoria de los casos |a familia sufre deternioros, pero no
se separa definitivamente y en aigunos otros casos, aunque se dé una separacion
de ésta, se mantienen los vinculos sobre todo sentimentales famitiares que les
gustaria reactivar en atgun momento.

Aunque por lo general solamente se tome en cuenta at cényuge y a fos hijos
como los que tienen toda ia carga ante un probiema de adiccidn es importante
aclarar que también funge un gran papet el resto de ia fam#ia como son los
padres, abuelos, tios, hermanos (familia extensa). Esto debido a que et
compromiso de una persona puede determinarse de acuerdo con la magnitud de
los sucesos adversos que experimenta la familia por la conducta del adicto. “Es
importante el papel que desempefia ia interaccion famikar en ia génesis de!
problema, la convivencia dafina de los miembros de la familia, o mas
positivamente, con base en ia capacidad de la persona para ayudar en los
procesos de recuperacion” (Griffith, 1986 pp. 55).
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Mitlard Waitz (citado en Satién, 1993) afma que:

a) Estar casado y tener un vinculo afectivo con esa persona, es un recurso
social que primariamente, puede tener un impacto positivo en et area
afectiva.

b) La soledad emocional, como es la solteria o la escasa satisfaccion
matrimonial, son también problemas interpersconates que pueden tener
un impacto negativo en el area afectiva.

c) Los problemas crénicos matrimoniales son vistos como influencias
particularmente adversas sobre los sentmientos de valia personal y de
controtl del medio.

d) Los individuos con un soporte social adecuado proveniente detl esposo/a
tienen mayor facilidad de control sobre las adversidades.

Sobre esto Satién (1993) afimma que el tipo de relaciones entre esposos
parece caminar actualmente hacia la igualdad y democracia. la divisidon de roles no
parece tan pronunciada debido a la incorporacion de la mujer al &mbito laboral y
su liberacion femenina, {o cual ayuda al apoyo y comprension que hay en la pareja
y la misma familia.

La felicidad matrimonial y las relaciones conyugales constituyen en suma,
un recurso afectivo muy importante para las persona, sin embargo en el caso de
las adicciones, este tipo de relaciones se puede ver sernamente afectado, para
comenzar se debe tener claro que no precisamente debe ser el hombre en la
pareja el que sufra de problemas de adicciones, también existen muchos casos en
fos qQue las mujeres presentan este problema pero obviamente son mas
rechazados por la sociedad misma y €S por eso que casi no se mencionan,
ademas también se habla de drogadiccion en los hijos, ios cuales forman parte
importante de la famitia.

Existen muchas teorias sobre {o que le spcede al matrimonio cuando alguno
de los conyuges presenta un problema de adiccion, segin comenta Griffith (1986)
estas teorias explican de cierta forma o que sucede con e matrimonio cuando
enfrenta una situacion asi.
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En una de ellas, ia teoria afirma que la pareja realmente busca que el o la
compafera sea adicta, en muchos casos los padres de estos o fueron y buscan
un estereotipo similar en ia pareja, Griffith (1986) afirma que es una dinamica a la
que se estd acostumbrado y aunque se niegue se trata de manera sutii que este
problema no se acabe, asi pues, Se logra que la pareja intemmumpa
constantemente los tratamientos, o que tos abandone defmitivamente insistiendo
en que ya se ha recuperado o puede terminar de hacerto por si soilo.

Otra teoria que se presenta comunmente, comenta Griffth (1986), es {a del
chantaje, que consiste en que para demostrarte a la pareja io mal que se ve y el
dafio que les estd haciendo, también toman fa decision de comenzar a consumir io
mismo que el enfermo y por {0 tanto se fega a caer en el mundo de las adicciones,
lo cual no aceptan pues ellos creen que solamente es para dar un ejempio al otro
y no aceptan el dafo que se hacen solos, o que jleva a un rompimiento de la
pareja, por lo general, cuando existen este tipo de matrimonios resufta dificit
brindaries ayuda debido a que ambos establecen una relacion compleja de
entender y al mismo tiempo basada en la adiccidon anicamente.

En fin, es muy importante decir que las adicciones nunca son buenas
consejeras y que cuando existe este problema en una pareja son sefiales de que
su Calidad de Vida no serd la optima, sin embargo siempre existe una gran
posibilidad de poder recuperaria mientras se tenga el deseo de salir adetante.

Como se menciond anteriommente, no sdlo existe la relacidbn de pareja,
también {a relacion entre padres e hijos que surge cuando ia familia experimenta
esta evolucion o cambio de ser unicamente {a pareja a contar con la presencia de
fos hijos.

En tos daftimos afios se han realizado ya diversos estudios sobre las
relaciones que se llevan a cabo entre padres e hijos, pero por o general, para
poder hablar de |a familia se consideran aun mas las relaciones entre pareja como
soporte de la familia, que las relaciones de padres e hijos O entre los mismos hijos.
Sin embargo S. def Campo afirma que {as reiaciones padres e hijos van sufriendo
una evolucidn obligada y natural conforme ios hijos van creciendo. “No son las
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mismas relaciones cuando se trata de niflos que cuando los hijos comienzan a ser
adolescentes o se convierten en jévenes” (en Satidn; 1993, pp. 304).

La variedad y ef grado de los dafflos que pueden causarsetes a los hijos son
extensos y dependen de la personalidad det hijo, del grado de apoyo emaocional de
uno de los padres, de la varnedad de otros apoyos sociales y emocionales
disponibles y de la edad det hijo en el momento en que uno de sus padres se
vuelve adicto.

Griffith (1986) dice que es muy importante considerar ei comportamiento
real del padre cuando esta ebrio; si hay peteas continuas, discusiones o violencia,
el impacto sera mucho més adverso que en los casos en que la ebriedad no esta
asociada con la agresividad.

Un problema, por ejempilo de alcoholismo de cualquier grado o naturaleza,
qQue trae como consecuencia o que se puede describir como una pésima
atmosfera familiar ataca el centro de o que la vida familiar debe proporcionar a
cualquier hijo. “No se sabe con certeza quien sea mas dadino, si la madre o el
padre adicto, pero es muy posible que los hijos reciban un impacto muy distinto si
el padre regafia, goipea, humilla o critica que cuando lo hace la madre en ese
estado” (Griffith, 1986, pp. 62).

Todas estas actitudes tienen una estrecha relacion entre los darios
psicolégicos y las trabas sociales resultantes segian Griffith (1986), ya que
psicologicamente puede presentarse ansiedad en los hijos dentro y fuera del
hogar, también problemas de aprendizaje, incluso neurosis o trastomos de la
conducta, puede ser que les falte un modelo satisfactono cuando el padre de su
mismo sexo es el enfermo y se dan relaciones alteradas respecto al sexo, o que
frecuentemente se refleja en autoestimas muy bajas, pero lo mas grave son las
relaciones intrafamiliares puesto que pueden presentarse ias mismas conductas
de los padres hacia los hijos, lo cual nos Hevaria a nuevos cuadros de adicciones,
ademas los jovenes buscan una salida de este mundo y sélo logran caer mas en
é! debido a que por o generat buscan vengarse de los padres por el dafto que les
estan haciendo y ya sea solos o casi siempre en compania de sus amigos siguen
fos mismos patrones de conducta
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También apunta Griffith (1986), en cualkquier etapa de fa familia, sobre todo
con hjos, se debe considerar {a posibiidad del dafo fisico real. Hay una relacion
entre las adicciones y el mattrato infanti, y en la adolescencia persiste el pelgro
de violencia. Con frecuencia se dice que el daflo no es serio, sin embargo nunca
se descarta el riesgo de provocar lesiones graves.

Varios autores (CREFAL.,2000) mndican que se tiene poca mformacion
precisa sobre las perspectivas a largo plazo de los nifios que provienen de este
tipo de hogares, pero es muy razonable pensar que por lo menos 20 & 30% de
estos chicos caen en las adicciones.

Las adicciones no sdlo afectan la salud fisica del individuo, también lo
hacen con la familia y las personas que le rodean de acuerdo con el CREFAL
(2000); Rojas (1994) y Griffith (1986) son muchas las consecuencias que se deben
afrontar cuando en |a familia se suscita un problema de adiccién, como problemas
econdmicos, rechazo de los demas miembros de |a famiha, desintegracidon famitiar,
actos delfictivos, abandono de actividades frecuentes, abandono del trabajo o
estudios, hijos de madres solteras, ausencia del padre, hijos numerosos, hijos
abandonados y violencia intrafamiliar entre otros.

Satién (1993) afitTma que algunos autores, al analizar la Calidad de Vida
desde el bhienestar individual no han desarmoliado indicadores de Calidad de Vida
familiar, imitandose a demostrar que e! soio hecho de estar o no casado supone
un recurso para aumentar la Calidad de Vida en general. Aunque el
descubrimiento es mportante, pues supone el considerar a la famiia o el
matrimonio en si mismo como portador de satisfaccion general, se puede
considerar que la Calidad de Vida familiar y {as relaciones entre miembros son
mas significativas para la Calidad de Vida en general que el hecho de vivir o no
simplemente en famila.

Sin embargo Rojas (1994) retomando a Argyle y Ajerman, reafirma que la
familia puede estar desorganizada y no desintegrada, o cual provoca la inversion
de los roles que no identifican la conducta a seguir por parte de sus membros,
sobre todo por jos jdévenes que como consecuerncia responden en forma
inadaptada a su entormo social
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A pesar de que en los Uitimo afios se ha dado una separacion de (a familia
al Hegar e momento de formar la propia, es decir se busca ser independiente de
fos padres para poder tomar el lugar de padres o jefes del hogar propio, no se
puede negar que en Muchos casos existen las parejas que contintdan viviendo
bajo el mismo techo que la familia onginal o bien Hlevan consigo a los familiares
cercanos, es decir, la famifia comienza a ramificarse y se habila entonces de una
familia extensa. Sin embargo nNo se puede negar que aunque se trate de evitar,
nunca deja de haber una estrecha relacion entre la familia nuciear y la familia
extensa aunque no o parezca en ciertos momentos. Satién (1993) menciona que
existen pocos estudios sobre ia influencia de la familia extensa en la familia
nucltear, pero es algo que No se puede negar que exista y que definitivamente en
algin momento juega un papel muy importante en el desamrofio familiar.

En general se ha hablado del matrimonio y de los hijos, pero en esencia se
ha tratado de exponer que de manera inevitable, los problemas de adicciones
estan incrustados en un sistema de interacciones famiiares. E{ adicto influye en ia
conducta de su conyuge, quien a su vez influye en la conducta det adicto, sin
embargo, los hijos no son solamente participantes pasivos al igual que la familia
extensa. No sdlo intervienen los padres, los hijos y otros miembros de la famifia,
quiza también los amigos, que siempre visitan a la familia y también deben ser
tomados en cuenta porque pueden ser piezas clave para poder ayudar a {a familia
identificando cudél es su dinamica.

Considerando que la familia es ia encargada de educar y socializar at
individuo inciuyendo los valores morales, dando afecto y ayudando al nio a ir
formando su propia personalidad, es de suma importancia la influencia familiar en
el nifo, ya que ésta le brinda el contacto con ia sociedad, entonces “La tarea de ia
familia es socializar al nifto y fomentar el desarmolio de su identidad” (Martinez
2000 pp. 27).

En suma, la familia es un factor muy influyente en la Calidad de Vida en
general; dentro de efla, las relaciones habidas en el matrimonio son mas
determinantes del bienestar que oftros elementos, debido a que son areas
afectivas predominantes donde las necesidades a cubrir participan de esta
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caracteristica. Cambel (en Martinez, 2000) encuentra que la satisfaccién con la
familia estd muy relacionada con la satisfaccion ante la vida en general.

La familia consttuye un marco fundamental de relaciones sociales,
marcadas por la intimidad y cercania que hay entre sus miembros, cada miembro
de la familia debe hacerse responsable de las obligaciones que ha adquindo at
pertenecer a este grupo, asi como también tiene el derecho de expresarse
libremente ante los demas. Las buenas relaciones que se den entre sus miembros
ayudaran a que el nicleo familiar se consolide y serd mas difick que una
enfermedad como la drogadiccion los afecte como familia y como sociedad.
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.3 Refaciones Sociales

Calidad de Vida es un concepto que desde hace unas décadas ha tomado
relevancia en los estudios de ciencias sociales, debido a que se ha comprobado
que el desarroiflo y crecimiento econdmico de un pais no implica necesaramente
el mejoramiento en la vida de sus habitantes, afirmna Palomar (1997) al realizar su
astudio “Calidad de Vida en la Ciudad de México™ (Palomar, 1997) en el cual
descubnd que si bien es cierto que mucho tiene que ver el nivel sociceconémico
en el que se desarmolle el individuo para determinar si tiene ¢ No una buena
Calidad de Vida, también es cierto que para la mayoria de las personas serédn mas
importantes las relaciones sociates y @l grado de satisfaccién que tenga de éstas
para poder determinar su Calidad de Vida.

Viamonte (1993) afima que los aspectos positivos del estilo de vida (amar,
reir, compartir y aprender), asi como lo importante que es conocerse a si mismo,
conocer a los otros, el medio ambiente, y cual es nuestra misidn en la vida son tan
importantes como conocer |las consecuencias de un estilo de vida inadecuado
(obesidad, alcoholismo, tabaquismo, uso de drogas y otras enfermedades
sociales). Dicho autor asegura que para poder conseguir este estiio de vida se
debe tener una actitud positiva que incluye ser asertivo y tener una autoestima
sana tratando de contramestar las actitudes negativas como (a vergaenza.
irritabilidad y apatia, ya que todos estos elementos nos darén mas opciones para
poder dar un buen curso a nuestras vidas.

Es importante como dice Viamonte (1993) que cada uno de nosotros
cuidermnos nuestra vida y adoptemos estilos de vida adecuados para estar bien con
nosotros mismos y por {o tanto tener una buena Calidad de Vida, sin embargo,
como lo resalta Palomar (1997). el ser humano esta acostumbrado a vivir
acomparnado y actualmente para sentirse bien y satisfecho consigo mismo debe
estano también con el grupo social al que pertenece. “Los seres humanos viven en
sociedad, {a cual se compone de numerosas pautas de comportamiento y usos,
asi como de grupos de todo tipo. Una sociedad contiene una serie de
caracteristicas comunes, entre las que sobresalen la pluralidad de personas. la
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comunidad de fines para el bien comun, y la autoridad socialmente organizada,
para que exista una sociedad es imprescindible un propdsito de estabilidad y la
observancia de ciertos requisitos o normas” (Bruguera, 1976, pp. 1848).

Si bien es cierto que en e seno famiiar es donde comienzan a darse
nuestras relaciones sociales, no se debe olvidar que este grupo o institucion esta
involucrada totalmente con la sociedad y que ella marca sus tradiciones,
educacion, cultura y principios.

Debido a la relacion tan estrecha que hay entre familia y sociedad, nos
encontramos que todo o que involucre a la familia, sean cosas positivas o
negativas, también tendra influencia en la sociedad.

Estamos ante una enfermedad que ademas de ser fisica también es sociat,
esta enfermedad es la drogadiccion. “Excluyendo el alcohol, tabaco y
medicamentos, 5.27% de !a poblacion urbana det pais entre 12 y 65 aflos de edad
han consumido una droga iegal alguna vez en su vida, o que equivale
aproximadamente a 2.5 milones de personas” (ClJ, 1999b), también mencionan
que el consumo de drogas es mas considerable en los hombres (11.09%) que
entre mujeres (0.87%) y ademas, el consumo es mas alto en los varones entre 18
y 34 afos de edad (15.61%) y aunque estas sdlo parecen nimeros, son el reflejo
de la situacion que vivimos en Meéxico con respecto a este problema de
drogadiccion.

La psicdloga Maria Elena Medina (en Galicia, 1990) sostiene que fa
drogadiccion en México, al igual que en otros paises, no solo tiene que ver con la
demanda de substancias ilegales y los efectos fisicos que tienen sobre el
individuo. tiene que ver con las consecuencias en el individuo, et grupo saocial y la
situacion social. “En nuestro caso, la situacion social, incluye la legalidad de tas
drogas —no quiere decir elilo que esté a favor de la legalizacion, especifica—, el
incremento de ia violencia, la dolarizacion del campo y el establecimiento de
grupos de poder. £l narcotrafico mismo y toda una serie de circunstancias, dijo, se
deben entender como parte de la problematica” ( Ma. Elena Medina, en Gakcia,
1990. pp. 15)
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En este caso Centros de Integracion Juvenil (ClJ, 1999a) reconoce también
que existen varios factores sociales que influyen en el individuo para que éste
consuma o no drogas, estos factores pueden ser causa de que se caiga en la
drogadiccién, sin embargo también se pueden considerar como &reas de nuestra
vida afectadas por dicha enfermedad; tales factores son por ejempio:
desintegracion familiar. migracion, nifios que trabajan en |a calle, bandas juveniles,
falta de capacitacion, problemas econdmicos, sociales y laborales, y la
penetracion de los medios masivos de comunicacion, los cuales facilitan ta pérdida
de identidad y el deterioro de valores sociales y cuiturates.

A continuacion veremos como se afectan algunos de estos factores.

Un factor social que se aftera cuando existe un problema de drogadiccion
es el estado laboral del individuo.

El trabajo es esencial para fa actividad normal de todos los 6rganos de!
cuerpo. La falta de un organo conduce a su incapacidad para funcionar
correctamente. "El trabajo es una formna de retardar el proceso de envejecimiento y
construye una necesidad humana basica que produce satisfaccion y orgulio
personal a través de los logros obtenidos; una persona activa es Gtit no sélo para
si misma, también para 1a sociedad, 1a inactividad y la pérdida de interéds pueden
conducir a una involucracidbn emocional, y causar trastomos mentales que
asemejan demencia senil” (Viamonte, 1993, pp.179).

Viamonte (1993) enfatiza que el trabajo es importante a io largo de toda la
vida o en todas las edades. A los nifios se les debe ensefiar la responsabitidad y a
importancia del trabajo, y las personas mayores deben mantenerse ocupadas et
mayor tiempo posible puesto que Ia inactividad produce deterioro fisico, mental y
emocional. “Quienes se hallan en el otofio o el inviemo de su vida pueden evitar,
por medio del trabajo, la psicoesclerosis (endurecimiento de la mente). Ei hombre
previene la muerte al encontrar un significado para su vida™ (Becker, en Viamonte,
1993, pp 180).

Otra cosa muy importante es que el trabajo también debe ser una
experiencia placentera y se recomienda que se realicen diversos tipos de trabajo.
puesto que esto puede damos muchas satisfacciones a vanas aspiraciones que
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tengamos a lo largo de nuestra vida. Para quienes trabajan en sitios cerrados, por
ejemplo, es muy recomendable realizar actividades al aire fibre como hacer
deportes, caminatas, arreglar jardines, lavar sus autos o cualquier actividad que se
nos ocurva, ya que cuando tenemos algo que hacer en nuestra vida y encontramos
buenas opciones para mejoraria tenemos algo por qué vivir y mejorar dia con dia.

Los franceses, segin Antoine y Navarin (en Satién, 1993) fijan su meta mas
alta de Calidad de Vida referida al! trabajo en la seguridad de! empleo, en
conseguir empleo y en la preocupacion de las condiciones de trabajo.

Lutz (en Satién, 1993) enuncia las metas de Calfidad de Vida referidas al
trabajo en cinco principios o reglas de importancia creciente:

1.- El trabajo tiene un vator intrinseco para la dignidad de la personatidad
humana.

2.- ElI puesto de trabajo debe ser lo mas seguro posible. Debe ir
acomparnado de fuertes medidas para evitar despidos, desocupacion temporal o
accidentes

3.- Ei trabajo no debe obstacutizar la satisfaccion de las necesidades
sociales de {os trabajadores.

4.- El trabajo debe realizarse en un contexto de democracia participativa.
Decision conjunta que permita al trabajador satisfacer sus necesidades de recibir
el aprecio de su grupo y de apreciarse a si mismo.

5 - Ei trabajo permitird expresar al maximo la capacidad creadora de quien
lo realiza.

Dada ia existencia de un consenso en las metas que implican mejor Cakdad
de Vida respecto al trabajo, Satién (1993), ias enuncia en tres puntos claves:

1.- Que los activos de ia sociedad tengan ta posibilidad de trabajar.

2.- Que tas condiciones en que se realice dicho trabajo sean satisfactorias,
tanto en la seguridad fisica y mental como en la satisfaccion de las necesidades
materiales, sociales y psicoldgicas.

3.- Que tanto el trabajo como las buenas condiciones de trabajo estén
equitativamente distribuidas, sin discriminacidn por edad, sexc o cualkquier otra
caracteristica.
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Ahora bien, cuando se habia de trabajo se suele utiizar el témino de
aplicacion-fisica o mental a la consecucién de un fin u objetivo que generaimente
causa remuneracion, sin embargo debemos recordar que existen trabajos que se
realizan al margen dei mercado, como son los quehaceres del ama de casa.

Lutz (citado en Satién, 1993) ofrece dos definiciones de trabajo:

1. Es la actividad humana que proporciona los medios matenales para
sobrevivir y para disfrutar de la vida.

2. La actividad humana que proporciona los medios para sobrevivir y
disfrutar de la vida. Como se puede observar, esta definicion suprime et término o
adjetivo “materiates”, ya que con ello se dice que ef trabajo provee no sdélo los
medios mMmateriales sino también los medios intrinsecamente sociales y morales
para disfrutar de 1a vigda.

Esta vision de! trabajo muestra no solo el trabajo como un factor de
produccioén, sino también como un factor de desamollo de personalidad, puesto
que el trabajador adquiere significado y valor en funcion de sus necesidades
sociales.

Se puede decir entonces que si un hombre logra satisfacer sus necesidades
de amistad y aprecio al mismo tiempo que trabaja. evidentemente incrementara de
manera directa su propio bienestar y satisfaccion.

Es probable que si el trabajo es un valor importante en la vida de las
personas, aquellas personas que no encuentran empleo sientan la necesidad de
estar ocupadas para no perder su propia estima. Se trataria. segan Satién (1993).
de trabajo que se realiza fuera del circuito del empleo, pero que parece importante
tener en cuenta, dada la influencia que pueda ejercer en la Calidad de Vida.

Las necesidades qQue satisface el trabajo remunerado o no, distribuido de
forma equitativa. puede observarse desde dos puntos de vista diferentes seguan
Satién (1993):

1.- Estado de trabajo y su distrnibucion.

2.~ Calidad de Vida proporcionada por el trabajo

£n esta ocasion. sélo nos enfocaremos a la segunda, puesto que es la de
nuestro interés.
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Esta observacion pretende medir la forma en que ef trabajo influye en la
vida de {as personas, y como puede contribuir a su bienestar.

Una de las metas de Calidad de Vida en lo que respecta al trabajo, se
refiere, segin Satién (1993) a que las personas activas tengan posibilidad de
encontrar un empieoc amunerado, ya que aquelios que no lo tienen pueden ver su
Calidad de Vida afectada. También se busca que el trabajo se reaflice en
condiciones satisfactorias.

Son muchas y muy costosas las influencias que puede tener el alcoholismo
o drogadiccién en el trabajo. El impacto no esta fimitado a ningtm nivel de
antighedad en e trabajo, ni en la jerarquia; siempre es probable encontrar
problemas en cualquier nivel, ya sea entre los obreros o 0s mismos patrones.

Es posible que se pierdan dias de trabajo por enfermedad o simple
ausentismo, también es pmbable que la persona se encuentre en el lugar de
trabajo pero obviamente no rinde o suficiente provocando asi que otros tengan
que realizar su tarea o ésta se quede parade, asi también, representa un gran
peligro para sus compafieros y para &l mismo, porque sea cuat sea ia labor que
desemperie, puede ocasionar accidentes en ella e incluso terminar por ser
despedido o en el mejor de los casos trasladado a un puesto de menor categoria.
En los puestos mas aftos de la industria, en et ejército o servicio diplomatico por
ejemplo, la drogadiccidon puede provocar ia falta de elocuencia en ia toma de
decisiones importantes., ademas del incumplimiento parcial o totat det trabajo.
Todos estos problemas ocasionaran un conflicto social.

Algo que no hay que olvidar es que asi como la drogadiccion puede dejar
inactiva {aboralmente a una persona, también es posible que |a faita de trabajo o
actividad la lleve a la drogadiccion.

Aunado al factor laboral encontramos el economico. Natera y Terroba
(1982) dicen que ia problematica del alcoholismo se debe ubicar en el contexto
socioeconémico en el que se da, debido a que actualimente e! consumo de aicohol
ya no es para uso ritual o cultural, se ha convertido en un problema de salud
publico pero también es de indole socicecondmico intemacionat.
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Griffth (1686) enmarca los problemas econdmicos que surgen como
consecuencia dei alicoholismo o drogadiccion de la persona y considera que para
hacer una evaluacidn completa de cualquier caso -es necesario conocer las
posibles complicaciones econdmicas de los problemas de alcoholismo, y la
posicion econémica de la familia.

Recordemos o costoso que es mantener un habito de consumo excesivo,
tas personas que lo hacen con frecuencia se gastan grandes sumas adicionales
sin darse cuenta de ello, por lo general en invitarles a los amigos, comidas, taxis,
consumo elevado de cigammiios y probablemente de otras substancias, y en
ocasiones llegan hasta el juego. Como en et caso de la salud y de las relaciones
famitiares, una persona adinerada posiblemente tenga mas solvencia un poco mas
de tiempo que aiguna de escasos recusos, pero finalmente llegara a quedarse en
bancarrota y seguramente sin una actividad a realizar mas que la de seguir con su
adiccidn, lo cual sequramente puede llevar al desamparo y vagancia o bien a
delinquir para conseguir 1o que desea afectando de esta manera a toda la
sociedad.

Precisamente 10s problemas economicos conllevan a otros factores de
riesgo. como son la formacién de bandas juvenies o nifios que trabajan en las
calles.

Zarate (2000) menciona que los nifios que trabajan en ia calle contribuyen
al gasto familiar realizando diversas actividades. como limpiar parabrisas. vender
duices o cualquier producto, hacer show, 0 mendigar. y que esta clase de
actividades favorece 1a iniciacion de los nitos a la cuttura de {a droga. 10 que los
leva a abandonar los estudios, abandonar a ta famifia, cometer actos delictivos y
formar parte de bandas que se dedican a lo mismo. Estos dtimos grupos estan
conformados por adolescentes o jovenes en {os que frecuentemente existe ta falta
de empleo vy altemativas de capacitacion como reafirma CREFAL (2000) y esto
influye en su estilo de vida encaminandolos a cometer actos dekictivos en grupo y
al consumo de drogas, especiaimente marihuana, activo y otros inhalables.

Al igual que la situacidn laboral, en este caso es probable que salirse a las
calles. pertenecer a bandas, carecer de estudios o algin conocimiento para poder
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ser una persona activa y funcional para la sociedad, empuje al individuo hacia el
mundo de las drogas, también es pwobable que el consumo de eftas y la necesidad
de obtenerias o coloque en una o varias situaciones como fas antenores.

La CREFAL (2000) asegura que el aicoho! y el tabaco son las puertas de
entrada al mundo de l|a adiccion, debido a que como todo mundo sabe, estas
drogas son permitidas sociaimente, encontréndose asi de manera facil al alcance
de los nifos. Aunque Su CoNsSUMO s Vvisto como algo natural el problema radica en
fa frecuencia y el abuso; 1o peor del caso es que la sociedad no se da cuenta del
dafio que se esta haciendo a si misma.

La CREFAL (2000) reporta que las drogas de mayor CONnsumo entre ninos,
nifas y jbvenes son et thiner, activo, marihuana, cocaina y anfetaminas, ademas
del alcohol y el tahaco.

Si nos damos cuenta, cualquiera que escribe sobre |la drogadiccion habla
del rechazo familiar y ta margmacion sociat que sufre el enfermo (los soboman, tos
expulsan de escueias. los despiden de su trabajo, 105 encarcetan, e incluso los
prostituyen y entran en las redes del narcotrafico), pero la misma sociedad es la
que en muchas ocasiones da la pauta para provocar esta enfermedad. No se
puede decir con precision qué es {0 que causa la enfermedad de 1a drogadiccion,
pero si se sabe que la Calidad de Vida es una medida de satisfaccién, bienestar y
recompensa de un estado fisico, mental y social que definitivamente se ve
afectada por la drogadiccidén. Este problema no sdlo afecta a la persona enferma
—volvemos a repetr— dana a ta famika y a la sociedad. Es necesano insistir en
una vida sana; tratemos de liberar a nuestro pais de este problema, hay que hacer
conciencia para evitaes a proximas generaciones (a {ucha contra esta
enfermedad y dejartos sdéio con ia tarea de prevenir.

Como sociedad podemos hacer mucho y no solamente seguir creyendo que
ésta es una enfermedad que debe ameglar el individuo o 1a familia nuckear como si
se tratara de una gnpe. Recordemos nuestra responsabitidad para con nosotros
mismos y para con los demas; cada uno de nosotros tenemos la oportunidad de
elegir ia cafidad de nuestras vidas.
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Finatmente no se debe olvidar que una persona activa es Util no sélo para si
misma, también o es para la sociedad, ya que el trabajar y mantenerse activo
siempre garantizara salud individual y grupal.

A continuacion se presenta una investigacion reatizada con el objetivo de
evatuar la Calidad de Vida en jbvenes que han sufrido a causa de las adicciones, y

para identificar en qué area de su vida (salud, famifia, relaciones sociales) causan
mas impacto.
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Dado que el consumo de drogas es una problemdtica que se ha agudizado
en la sociedad y sobre todo en la mexicana, se considera que una investigacion
que evalue la Calidad de Vida en personas con adicciones puede armojar datos
importantes sobre como viven las personas que han tenido que enfrentar una
adiccion y de esta manera saber como luchar contra este problema. Por lo tanto,
el objetivo del presente trabajo es evaluar ia Calidad de Vida en jovenes que han
sufrido a causa de las adicciones, e identificar en qué area de su vida (salud,
familia, relaciones sociales) causan mas impacto.

Para alcanzar tal objetivo se llevo a cabo el siguiente método.

Sujetos

En la presente investigacion se requirid de 50 jévenes con una edad entre
16 y 22 anos, sexo masculino, principalmente que tuvieran problemas de adiccién
(no importando cual droga sea la de consumo) con un tiempo de consumo de al
menos 3 afios, estos jovenes formaban parte de los grupos de ayuda Centros de
Integracion Juvenil Naucalpan, Grupo Jovenes del Valle Alcohdlicos Andnimos y
Clinica de! Tabaquismo. Al momento de la aplicacion del instrumento se
encontraban bajo tratamiento cada uno de elios en la segunda fase de
Psicoterapia breve, en la cuarta, quinta o sexta sesion. Esta Gltima caracteristica
se decidio debido a dos aspectos: el primero es que a este nivel del tratamiento, el
paciente es mas conciente de como afecté la drogadiccion su vida; el segundo
aspecto fue que los terapeutas de ias instituciones temian que al contestar el
instrumento aigunos de los pacientes tuvieran una recaida y sentian mas seguros
a los que casi terminaban con su rehabifitacion.
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instrumentos.

Se utilizé el Instrumento para evaluar la Caftidad de Vida etaborado por
Palomar (1995), debido a que dicho instrumento fue disefiado para poblaciéon
mexicana especificamente ademas cuenta con validez y confiabiidad.

E! instrumento es una escala tipo fikert, consta de 163 reactivos, cada uno
de los cuales tiene 3 opciones de respuesta que son: 1 equivalente a poco, 2
equivalente a reguiar y 3 que equivalte a mucho. Ef instrumento se compone de
dos partes, la primera es para describir el grado de importancia que se le da a
ciertas situaciones cotidianas y fa segunda parte hace referencia al grado de
satisfaccion que se tiene respecto a estas mismas situaciones (anexo 1).

Los reactivos de esta escala evalian 13 factores o areas de la vida que
son: 1) Scciabilidad y amigos, 2) Entomo social, 3) Bienestar econémico, 4)
Actividades recreativas. 5) Desamollio personal, 6) Percepcion personal, 7) Familia
en general, 8) Familia de origen, 9) Desarmolio personal a través del trabajo, 10)
Reconocimiento econdmico y social a través del trabajo, 11) Relaciones de pareja,
12) Retacidn afectiva con los hijos y 13) Desarrolio personat de los hijos

Los primeros ocho factores son generales y todos los sujetos podian
contestarios. Los ultimos 5 factores dnicamente eran contestados por aquellos
sujetos que tuviesen esa caracteristica (trabajar, tener pareja y/o tener hijos).

Para el analisis de datos se utilizd el programa SPSS, version 10.0.

Procedimiento.

ta seleccion de los 50 participantes se realizd con |la ayuda de flos
terapeutas y meédicos de las instituciones debido a que ellos eran los que
proporcionaban los datos de los pacientes y de esta manera se escogié a las
personas que cumplian con los requisitos antes mencionados. Cuando terminaban
con su terapia se les preguntaba si deseaban participar en esta investigacion y si
su respuesta era afiativa se les entregaba el cuestionano

Al finalizar la aplicacion de tos 50 cuestionarios, se procedid al analisis
estadistico con el programa SPSS. version 10.0
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Anéiisis Estadistico.

Para la cafificacion del nstrumento se utilizd el mismo cddigo para obtener
el puntaje de Calidad de Vida propuesto por Palomar (1995) y a continuacion se
presenta.

Calificacion que Calificacion Calificacion
el sujeto que e! sujeto Obtenida por el
concede en concede en sujeto en
tmportancia a Satisfaccion Calidad de
las areas de la a las areas de Vida.
vida. ia vida. _
3 3 9
2 3 8
3 2 7
2 2 6
1 3 S5
1 2 4
1 1 3
2 1 2
3 1 1

Recordemos que el instrumento se compone de dos partes, una califica el
grado de importancia y sus opciones de respuesta son: 1- poco importante, 2-
reguiarmmente importante y 3- muy importante. La segunda parte califica el grado
de satisfaccion y sus opciones de respuesta son 1- poco satisfecho, 2-
regulammente satisfecho y 3- muy satisfecho, (anexo 1).

La tabla muestra que se da el maximo puntaje (9) de Catidad de Vida a las
areas que fueron calificadas por i sujeto con mayor grado de importancia (3) y
satisfaccion (3). A su vez, aquelios que presentaron un atto grado de importancia
(3) pero bajo en satisfaccion (1) se les concedid el menor puntaje (1) en Catidad
de Vida. La misma logica se lleva en el resto de las calificaciones; si el sujeto
calificaba con (2) y con (3) se le daba una calificacion de (8) en Calidad de Vida, si
daba en importancia un (3) y en satisfaccion un (2) se le otorgaba un (7). al
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cafficar con un (2) en importancia asi como en satisfaccidn se daba un (6) en
Calidad de Vida, si daba un (1) en importancia pero un (3) en satisfacciéon se daba
un (5) en Catidad de Vida, al dar un (1) en importancia pero un (2) en satisfaccién
se daba un (4), un (1) en importancia y en satisfaccion comesponden a un (3) de
Calidad de Vida, un (2) en importancia y un (1) en satisfaccion commesponde a (2)
en Calidad de Vida. “No s6lo se torma en cuenta el grado de satisfaccion o el grado
de importancia que los sujetos dan a fas distintas areas, se consideran ambas
respuestas debido a que el grado de satisfaccion anicamente es relevante cuando
el drea se considera importante” Palomar (1995; pp. 59).

Se calificaron cada uno de los cuestionarios de manera individual
otorgando, el puntaje comespondiente a cada uno de fos items considerando
ambas respuestas de las dos partes del instrumento (importancia y satisfaccion)
dependiendo de {a calificacién que dio el sujeto a cada uno de eillos.

La interpretacidn de datos se da de acuerdo con los puntajes obtenidos en
Calidad de Vida de la siguiente manera: si se obtienen puntajes de 1 a 3 se
considera como escasa Calidad de Vida, si los puntajes van del 4 al 6 es
considerada como mediana Calidad de Vida y si éstos van del 7 al 9 se dice que
tienen alta Calidad de Vida.

La Calidad de Vida se obtiene por cada uno de los factores que constituyen
el nstrumento tomando en cuenta la respuesta de todos los sujetos, cada uno de
estos factores esta compuesto por varios reactivos, las calificaciones de estos
reactivos se suman y se dividen entre el niumero de reactivos que componen e}
factor para obtener el puntaje total de éste. Posteriormente se nterpretan los
resultados de acuerdo a las categorias de escasa. mediana y alta Calidad de Vida

Por dattimo se calculd la media. mediana, moda y desviacidon estandar de
cada uno de los 13 factores. con el objetoc de poder observar en que grado se
encuentran la mayoria de los sujetos (escasa, mediana y/o alta) respecto a su
Calidad de Vida
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Los resultados se obtuvieron de acuerdo a cada uno de los 13 factores dei
instrumento, a continuacién se describe cada uno de ellos.

Factor | Sociabllidad y amigos.

Este factor se basa en qué tan importante es para la persona la convivencia
con otras personas, el trato que da, que le dan y la opinidon que tienen de su
persona.

Los reactivos que componen este factor son: 1) estar acompariado por otras
personas, 2) conocer a nuevas personas, 3) llevarse bien con la gente, 4) tener
buena comunicacion con la gente, 5) que la gente que le rodea sea feliz, 6) que la
gente tenga una buena opinidon de usted, 7) convivir con sus amigos, 8) contar con
el apoyo de sus amigos, 9) tener buenas relaciones con sus amigos.

FIGURA 1. Distribucién del

[ je en ol factor 1 Sociabilidad y amigos.

Facuncs
.
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TABLA 1. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 1
sociabilidad y amigos

Socabiidad y amigos
N

50
Mecha 592
Mediana 600
Moda 7

Desviacion Estandar 185

La figura 1 muestra la puntuacion de Calidad de Vida de las personas
evaluadas gue han padecido alguna adiccion, esta puntuacion commesponde al area
o factor de Sociabilidad y amigos. Basandonos en la interpretacion de escasa,
mediana y alta Calidad de Vida de acuerdo al puntaje, se observa que la mayoria
de ios sujetos (24) reportan alta Calidad de Vida.

La tabla 1 muestra los datos descriptivos de los indicadores del factor 1, la
mayor parte de los sujetos se encuentran por amriba de la media (5.92) con una
desviacion estandar de 1.85, encontrando el punto mas atto en 7 con 14 sujetos.

Factor H Entorno social.

Este factor hace referencia a algunos probiemas sociales que todos sufren.

Los reactivos gque componen este factor son: 1) que en el pais no haya
problemas econdémicos, 2) que en el pais no haya problemas politicos y 3) que
haya paz en el pais.
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FIGURA 2. Distribucion del p je en ! tor 2 Entorno soclal.

TABLA 2. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 2
Entomo social

Entorno socua!
N

50
Media 428
Mediana 400
Moaa 1

13
Desviacion Estanaar 263

“ Multiple modes axist The smallest value 1s shown

La figura 2 muestra la puntuacion de Calidad de Vida cofrespondiente al
factor 2 referente al entormo social, en esta figura se observa que 23 personas de
la muestra reportan escasa Calidad de Vida
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CALDAD DE VIDA B¢ PERSONAS CON ADICCIONES.

En ila tabla 2 se muestran los datos descriptivos de los indicadores del
factor 2, observindose una media de 4.28 con una desviaciéon estandar de 2.63,

encontrando dos picos méximos de igual tamafio en 1 y 7 con 12 sujetos cada
uno.

Factor il Bler omi

Este factor se refiere a tener comodidades materiales y seguridad
economica para vivir tranquilo.

L os reactivos que componen este factor son: 1) no tener problemas, 2)
tener tranquilidad econdmica, 3) tener dinero para cubrir sus necesidades basicas,

4) contar con mas dinero del que ahora tiene, 5) no gastar mas de o que gana, 6)
ser independiente econdmicamente, 7) no deber dinero.

FIGURA 3. Distribuclién del puntaje en el factor 3 Bier omi
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TABLA 3. Datos Descriptivos de los indicadores del 1 3 8l
econdémico.

Bienestar econdmica
]

50
Media 432
Mediana 5.00
Mods 1
Desviacidn Estandar 268

La tabla 3 muestra una media de 4.28 con una desviacion estandar de 2.68,
el punto maximo se localiza en 1 con 12 sujetos

Por otro lado, ifa figura 3 muestra que definitivamente la mayoria de las
personas evaluadas (24) estan muy insatisfechas en su Calidad de Vida respecto
al bienestar econdmico, 15 personas estan muy satisfechas y 11 estan medio
satisfechas respecto a su economia

Factor V. Actividades recreativas.

Este factor tiene que ver con ia salud fisica y mental de la persona de
acuerdo a io activo o pasivo que esta sea.

f_os reactivos que componen este factor son: 1) hacer actividades que le
diviertan, 2) leer, 3) ir al cine, 4) escuchar musica, 5) viajar, 6) salir a pasear.

88
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CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ADICCIONES.

FIGURA 4. Distribuciéon del puntaje en el factor 4 Actividades
recreativas.

Potomrtan e A Trebtan ra ey

TABLA 4. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 4
Actividades recreativas.

Actrvidades recrestivas
™~

80
Media ar2
Mediana 500
Moda 4

Desviacion Estandar

La tabla 4 muestra que la media es de 4.72 con una desviacion de 1.81, el
pico mas alto es el de 4 con 13 sujetos y se encuentra por debajo de la media, sin
embargo se puede observar en la figura 4 que 30 sujetos reportan una mediana

Calidad de Vida mientras que 11 sujetos reportan escasa Calidad de Vida y solo 9
reportan alta Calidad de Vida.
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Factor V. Desarvollio personal.

Este factor incluye todas las actividades, actitudes y conductas que
promueven el desarrolio personail.

Los reactivos que componen este factor son: 1) realizar cambios pama que
su vida mejore, 2) estudiar, 3) temminar los estudios que haya iniciado, 4)
desarmuollarse en lo que estudid, 5) superarse personalmente, 6) alcanzar las metas
que se propone, 7) aprender cosas nuevas.

FIGURA §. Distribucién del puntaje en el factor 5§ Desarrolio personal.

TABLA 6. Datos Descriptivos de los indicadores del factor §
Desarroilio personal.

Desarrollo personal
N

S50
Media 514
Medana 500
Moda 3

Desviacién Estandar
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La figura 5 muestra que la mayor parte de los participantes (27) reportan
una mediana Calidad de Vida, los datos de la tabla 5§ muestran una media de 5.14
con una desviacion estandar de 1.81 y aunque el punto mas alto se encuentra en
el 3 (equivalente a escasa Calidad de Vida) con 10 personas, no es significativo.

Factor Vi. Percepcién personal.

Este factor hace referencia a los aspectos positivos y negativos de {a auto-
percepcion personal que influyen en la Calidad de Vida.

Los reactivos que componen este factor son: 1) sentirse bien consigo
mismo, 2) sentirse estable emocionaimente, 3) sentirse tranquilo, 4) ser una

persona responsable, 5) ser una persona activa, 6) estar de buen humor,
7)sentirse seguro de si mismo.

FIGURA 6. Distribucién del puntaje en el factor 6 Percepclon personal.

frecurcn
.

TABLA 6. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 6
Percepcion personal.

Persepcion personai
N

50
Media € 06
Meciana 600
Moca 7

Desviacwdn Estanaar
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La figura 6 muestra que en este factor reportan Gnicamente 5 sujetos una
escasa Calidad de Vida, 21 sujetos reportan mediana Calidad de Vida mientras
que 24 sujetos la reportan como muy alta.

En la tabla 6 se observa que la media se encuentra en 6.06 y con una
desviacidn de 1.78, el pico mas aito se localiza en 7 con 14 sujetos
correspondiente a la categoria de alta Calidad de Vida.

Factor VIi. Familia en general.

En este factor se abarcan los aspectos relacionados con el bienestar de la
familia, la importancia de convivir con ella y que sea una familia unida.

Los reactivos que componen este factor son: 1) que haya una buena
relacién familiar, 2) que su familia este bien, 3) que haya buena comunicacién en
su familia, 4) convivir con su familia, 5) compartir actividades con la familia, 6)
tener una familia unida, 7) que haya carifio entre los miembros de |a familia.

FIGURA 7. Distribucién del puntaje en el factor 7 Familia en general.

reaarce
.
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TABLA 7. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 7
Famiila en general.

Familia en general

N 50
Media 542
Mediana 6 00
Moda 7

Desviacién Estandar 260

La figura 7 muestra que 13 personas reportan escasa Calidad de Vida
respecto a la familia general, 16 personas la reportan como mediana y 21
personas lo hacen como aita Calidad de Vida.

La tabla 7 marca una media de 5.42 la cual se coloca en el nivel de
mediana Calidad de Vida, con una desviacion estandar de 2.60 y el pico mas aito
en 7 con 11 sujetos.

Factor Viil. Familia de origen.

Este factor abarca aspectos similares al anterior relacionados con el
bienestar de la familia, la importancia de convivir con ella y que sea una familia
unida pero, se enfoca mas a la familia nuclear.

Los reactivos que componen este factor son: 1) que haya buena relacidon
entre hermanos, 2) que sus hemmanos estén bien, 3) tener una buena relacion con
su madre, 4) tener una buena relacidn con su padre.
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FIGURA 8. Distribucion del p

je en el factor 8 Familia de origen.

TABLA 8. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 8
Familia de origen.

Familia de ongen

50
Medas 564
Mediana 600
Moda 7
Desviacon Estandar 266

Los datos de la figura 8 muestran que 11 personas son de escasa Calidad
de Vida, mientras que 24 personas reportan una alta Calidad de Vida.

En la tabla 8 encontramos que la mayoria de los sujetos (31) se encuentran
por arriba de la media (5.64) con una desviacion estandar de 2.66, encontrando el
pico mas altoen 7.
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Factor IX. Desarrolio personal a través del trabajo.

Esta a@rea involucra aspectos que tienen que ver con el desamolio como
persona a través de o que se esta haciendo.

Los reactivos que componen este factor son: 1) tener un trabajo estable, 2)
aprender cosas nuevas en su trabajo, 3) hacer en su trabajo cosas que le gusten,
4) hacer bien su trabajo, 5) tener éxito en su trabajo, 6) que su trabajo sea atil a
otras personas.

FIGURA 9. Situacion laboral de os sujetos.

Tirw arted smabage>

iLa figura 9 indica la situacion laboral en que se encuentran ios sujetos al
momento de ser encuestados, en ella se puede observar que aunque es poca la
diferencia, la mayor parte de la poblacion se encuentra sin trabajo (28).

[ TESIS CON ”
| FALLA DE ORIGEN




CALIDAD D€ VIDA B4 PERSONAS CON ADICONES.

FIGURA 9.1. Distribucion del puntaje en el factor $ Desarrolio personal

a través det trabajo.
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TABLA 9. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 9 D

personal a través del trabajo.

Desarrolio persanat a través del trabaio
N

22
Media 632
Medana 6 50
Moda 8
Desviacion Estangar 218

rollo

De las 22 personas que se encuentran laborando, encontramos que

5 TESIS CON
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dunicamente 2 de ellas reportan escasa Calidad de Vida en lo que se refiere a este
factor mientras que 11 reportan alta Calidad de Vida (figura 9.1). La tabla 9
muestra que la mayoria de los sujetos se encuentran por arriba de la media (6.32)

con una desviacion estandar de 2.15 y que el maximo pico se encuentra en 8 con
6 personas que reportan alta Calidad de Vida.



CALDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ADICCIONES.

Factor X. R imiento 6mico y soclal a través del trabajo.

Esta area involucra aspectos que tienen que ver con el reconocimiento que
otros le dan como persona a travées de lo que esta haciendo. Se tomo en cuenta
solamente a los 22 sujetos que reportaron trabajar.

Los reactivos que componen este factor son: 1) que le reconozcan su
trabajo, 2) que le paguen bien por su trabajo, 3) que el ambiente de su trabajo sea

agradable, 4) convivir con sus companeros de trabajo, 5) que su trabajo sea Gtil a
otras personas.

FIGURA 10. Distribucion del p je en el factor 10 R imient
econémico y social a través del trabajo.
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TABLA 10. Datos Descriptivos de los indicadores el factor 10
Reconocimiento econémico y social a través del trabajo.

Reconoumiento econémico y social a través del trabajo
~N

Media
Mediana

Mods
Desviacton Estandar

La figura 10 muestra la distribucién de los puntajes obtenidos en este factor,
como se puede observar no existen diferencias significativas entre escasa,
mediana o alta Calidad de Vida ya que las puntuaciones son muy similares.

En la tabia 10 observamos una media de 5.50 con una desviacion estandar
de 2.20, el pico mas alto se localiza en 6 con 6 sujetos que corresponde a
mediana Calidad de Vida.

Factor Xi. Relaciones de pareja.

En este factor se refieren a ia necesidad de tener una pareja, y que ésta
cubra aspectos importantes para el sujeto como persona.

Los reactivos que componen este factor son: 1) tener una buena relacién de
pareja, 2) contar con el apoyo de su pareja, 3) convivir con su pareja, 4) tener una
relacion estable de pareja, 5) ser valorado por su pareja, 6) compartir actividades
con su pareja, 7) ser amado por su pareja, 8) que su pareja sea como a usted le
gusta, 9) tener relaciones sexuales con su pareja.

De ias cincuenta personas encuestadas uUnicamente 21 sujetos tenian
pareja en ese momento como io muestra ia figura 11.
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FIGURA 11. Situacién civil de los sujetos.

1070

Tione wrted pareja?

FIGURA 11.1. distribucién Del puntaje en el factor 11
Relaciones de pareja.
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TABLA 11. Datos Descriptivos de los Indicadores del factor 11
Relaciones de pareja.

Relnciones de pareia

N 21
Media 6.86
Medians 7.00
Moda 8
Deswviacién Estandar 206

La figura 11.1 muestra claramente que de las 21 personas con pareja 14 de
ellas tienen una atita Calidad de Vida.

La tabla 11 muestra los datos descriptivos del factor, se observa una media
de 6.86 con una desviacidon estandar de 2.06, ei pico mas alto se localiza en 8 con
6 sujetos colocandose estos datos en el area de alta Calidad de Vida.

Factor Xil. Relacion afectiva con los hijos.

En este factor estuvieron incluidos los aspectos relacionados con tener y
criar hijos, enfocandose a la ayuda, confianza, carifio que se les da a los hijos.

Los reactivos que componen este factor son: 1) convivir con los hijos, 2)
que sus hijos estén bien, 3) tener una buena relacion con los hijos, 4) que haya
confianza con sus hijos, 5) dar suficiente atencidn a sus hijos, 6) que sus hijos
sean autosuficientes, 7) darle a sus hijos lo que necesiten.

De las cincuenta personas encuestadas unicamente 18 sujetos tenian hijos
como o muestra la figura 12.
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FIGURA 12. Personas con hijos.

FIGURA 12.1. Distribucion del p je en el factor 12
Relacion afectiva con los hijos.

iy
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TABLA 12. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 12
Relacion afectiva con los hijos.

Relscion atectrva con 10 hiyos.

18

Medcia 6.56
Mediana 700
Moda 7

Desviacion Estindar 1.98

Los datos que aparecen en la figura 12.1, muestran que la mayoria de los
sujetos reportan aita Calidad de Vida en este factor (11 de 18) y la tabla 12
muestra que la media es de 6.56 con una desviacion estandar de 1.98, el pico mas
alto se encuentra en 7 con 6 sujetos.

Factor Xil. Desarrolio personal de los hijos.

En este factor se incluyeron los aspectos relacionados con tener y criar
hijos pero, enfocandose al desarollo del hijo y no de! sujeto.

Los reactivos que componen este factor son: 1) ayudar a sus hijos a salir
adelante, 2) que sus hijos tengan logros, 3) educar bien a sus hijos, 4) que sus
hijos aprovechen bien {a escuela.
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FIGURA 13. Distribucién del puntaje en el factor 13
Desarrolio personat de los hijos.

Prtuacines mbre Doarrette parew de e ¥ 1ne

TABLA 13. Datos Descriptivos de los indicadores del factor 13
Desarrolio personal de 1os hijos.

Desarrotic personal de los hijos
N

18
Mean 6 56
Medan 7 00
Mode °
Std Dewviation 255

Como se puede observar en la figura 13, 12 sujetos de los 18 que tienen
hijos reportan alta Calidad de Vida con respecto al desarrollo personal de los hijos;
la mayoria de los sujetos se encuentran por amiba de ia media (6.56) con una
desviacién estandar de 2.55 (tabla 13), el pico mas alto se localiza en 9 con §
sujetos.
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Magnitud de la Calidad de Vida por factores.
En la tabla 14 se presentan en conjunto las medias de cada uno de los
factores de Calidad de Vida.

Tabla 14. Calidad de Vida de fos 13 Factores.

Factor Media
Relaciones de pareja 6.86
Relacion afectiva con ios hijos 6.56
Desamolio personal de {os hijos 6.56
Desarrollo personal a través del 6.32
trabajo
Percepcién personal 6.06
Sociabilidad y amigos 5.92
Familia de origen 5.64
Reconocimiento econdémico y 5.50
social a través del trabajo
Familia en general 5.42
Desarrollo personal 5.14
Actividades recreativas 4.72
Bienestar econémico 4.32
Entomo social 4.28

Como se puede observar, las principales areas o factores son los de
relaciones de pareja, relacion afectiva con los hijos, desarrollo personal de ios
hijos, desarrollo personal a través del trabajo y percepcion personal con medias
por armmiba del 6, seguidos por los factores: sociabilidad y amigos, familia de origen,
reconocimiento econdmico y social a través del trabajo, familia en general y
desarrollo personal que se encuentran en una media amba del 5 y por ditimo
tenemos c¢on ias medias mas bajas las actividades recreativas, bienestar
economico y el entomo social.

Es importante mencionar que a excepcion del factor relaciones de pareja
que practicamente obtiene una puntuacion de 7, el resto de las puntuaciones se
engloban en la calificacién de Mediana Calidad de Vida.
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Discusion

Se sabe que fos rasgos de personalidad mas comunes en individuos con
problemas de adiccion son la inseguridad, baja autoestima, conflictos con la
autoridad, agresividad, frustraciéon, poca tolerancia, depresion; asi como dificuttad
para establecer relaciones duraderas con otras personas ya sean de amistad,
trabajo o pareja, éstas, entre otras muchas caracteristicas son resaitadas siempre
por cualquier estudioso sobre el tema y con ellas se esperarian resuitados en esta
investigacion que mostraran una escasa Calidad de Vida en los sujetos evaluados,
sin embargo, encontramos que la mayoria de ellos reportan mediana Calidad de
Vida en los diversos factores abarcados aqui y aigunos casos reportan alta
Calidad de Vida.

Estos resultados probablemente se daben a que l0s sujetos se encontraban
en una fase avanzada de tratamiento, es decir, no se trata de personas que aun
viven la enfermedad y sus estragos, son personas que ya estan saliendo de las
adicciones. Tales condiciones no impidieron que se pudiera flegar al objetivo
planteado con anterioridad mas bien ayudaron a saber cual es el area mas
afectada en la vida de estas personas por la drogadiccion, ya que se sabe que
todas se afectan en menor o mayor grado cuando se tiene la adiccion, pero
generaimente no se sabe cuales son las que quedan mas dafadas o en qQué
grado, al tiempo que se recupera el adicto.

Encontramos asi que en el factor | Sociabilidad y amigos, la mayoria de los
sujetos logran obtener una buena Calidad de Vida aunque una buena parte solo lo
iogra de manera regular, en contraste encontramos que el factor Il Entorno Social
no es muy satisfactorio para los sujetos, debido a que 23 de ellos reportan escasa
Calidad de Vida.

Estos dos factores estan estrechamente relacionados, porque si bien es
cierto que mucho se dice “a mi no me importan ios demas o io que opine de mi el
resto de la gente”, hay que recordar que Vivimos en sociedad y que todo lo que le
afecte al grupo, también le afecta al individuo, incluso en Centros de Integracion
Juvenil o describen como “un problema multifactorial esencialmente como social
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que produce riesgos, dafios y perjuicios a la sociedad” (ClJ, 1988, pp. 60). Debido
a esto no se puede decir que los sujetos evaluados se encuentren totaimente
rehabilitados en cuestion social, aun les falta mucho para poder recuperar los
lazos con ésta y mejorar asi su Calidad de Vida y la de su mismo grupo.

Los resultados abtenidos en el factor |ll Bienestar econémico demuestran
que las personas con problemas de adiccion de esta muestra, siempre requieren
mas dinero del que poseen, pero que aquellas que se encuentran en recuperacion
también lo necesitan aun cuando ya no gasten en drogas y es un poco dificit para
ellos poder satisfacer sus necesidades econdmicas debido a que cuando estan
enfermos comienzan a hacerse de deudas que no terminan cuando la persona se
recupera de la adiccion.

Con los resultados del factor IV Actividades recreativas se puede observar
que la mayor parte de los sujetos evaluados reportan mediana Calidad de Vida,
este factor se relaciona con los anteriores debido a que cuando se tiene una
adiccion, las personas dejan de interesarse en si mismas asi como en los demas,
y cuando comienzan a recuperarse, también empiezan a involucrarse y buscar
actividades que les ayuden a evitar estar pensando en las drogas, ademas, puede
deberse a la misma insatisfaccion econdmica que tienen, io que deva a las
personas a dejar en segundo lugar la preocupacion por su salud fisica y mental
razones por ias cuales no les es posible aicanzar una alta Calidad de Vida.

Eil desarrollo y la percepcion personal son de suma importancia para las
personas que estan tratdndose de una enfermedad como la drogadiccion. Cuando
el sujeto se encuentra aun enfermo cualquiera que sea el grado en que se
encuentre de la enfermedad, éste se va a olvidar de realizar cambios en su vida y
su propia persona que van a evitar un desarrolio personal adecuado, como
estudiar, trabajar, alcanzar metas entre otros, al mismo tiempo que dejara de
percibirse como una persona activa y responsable, todo o anterior o llevara a
sentirse muy mat consigo mismo.

A esto se refieren los factores V y Vi, Desamolio personal y Percepcion
personal respectivamente, dichos factores muestran que cuando ias personas
evaiuadas se sometieron a un tratamiento y lo trataron de cumpliv, encontraron
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mejoria en su forma de pensar, logrando un mejor desamolio asi como también la
percepcion de si mismos se volvié positiva.

Como ya se ha mencionado, la familia es muy importante en la vida de
cualquier sujeto, ya que es el primer y principal grupo social al que pertenece éste,
cuando aligan miembro, no importa cual sea, cae en las adicciones, toda la familia
se ve afectada, comenzando por las relaciones y la importancia que el adicto le da
a cada miembro de ta familia. Cuando el enfermo decide someterse a un
tratamiento, la familia es la pimera en notar los cambios positivos que se van
dando.

En este caso el factor VIl Familia en general muestra que, aungue un poco
mas de la 3ra parte de la muestra reporta atta Calidad de Vida, es dificil alcanzar
este nivel ya muchos reportan mediana e incluso escasa Calidad de Vida,
probablemente se deban estos resuiltados al grado de adiccidon que los sujetos
tuvieron ya que mientras mas atto fuese, mas afectaron a sus familiares y por lo
tanto, mas dificil era lograr establecer nuevamente los lazos familiares.

Lo mismo ocurre con el factor Vill Familia de origen, aunque en este caso (a
mayoria de los sujetos de la muestra reportan alta Calidad de Vida y 8 de ellos
reportan escasa Calidad de Vida, los resuitados de estos factores Vi y Viil
muestran claramente que siempre es mas sencillo para ellos tratar de sobrellevar
una relacidon con personas extranas que establecer realmente una buena relacion
con la familia y compartir un poco de su vida y de su tiempo con ella.

En Centros de Integracion Juvenil (Cida, 2000) remarcan y difunden ia
importancia de que la familia este unida siempre y que aun cuando el adicto no
quiera reconocer su problema, la familia puede comenzar a dar apoyo, quiza por
esta razén encontramos estos resultados, en la mayoria de los casos, se ha
difundido la importancia de la familia y ésta no ha permitido que el paciente se
sienta solo o abandonado lo que le ha ayudado a obtener una Calidad de Vida
mas o menos alta.

Respecto a ia situacion laboral de los sujetos encontramos que mas del
50% de ellos se encuentran sin empieo, lo cual indica ta dificultad para poder
incorporarse a una actividad productiva de manera facil, probablemente porgue
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aan se encuentran en un estado medio de desarmolio y percepcidon a si mismos o
porque se encuentren con un gran rechazo de la sociedad, ia declaracion
universal de Derechos Humanos, especifica que * toda persona tiene derecho al
trabajo, a ta libre eleccion de su trabajo, a condiciones equitati Yy i >torias
de trabajo y a la proteccion contra el desempleo” (en Satién, 1993, pp. 201) dicha
ley debiese proteger a las personas desempleadas en este caso, sin embargo en
este pais encontramos que es muy diferente ia realidad y que es probable que las
personas adictas se enfrenten a un probliema de discriminacion.

Sin embargo, de los que si trabajan, la mayoria reportan estar a gusto con
su desarrolio personal al igual que con el reconocimiento econédmico y social que
reciben a través del trabajo, factores IX y X respectivamente. Satién (1993) dice
que la satisfaccion vivida en ias actividades de trabajo van desde estados de
insatisfaccion, tristeza, depresién o neurosis, hasta los estados de realizacion de si
mismo, de satisfaccion. En este caso es probable que todos los sujetos ya han
pasado por todas estas etapas que marca Satién desde el desemplieo, hasta la
completa satisfaccidén que se obtiene mediante el empleo, sin embargo, casi todos
se encuentran en un nivel medio o alto de Calidad de Vida.

Respecto al factor Xl| Retaciones de pareja se observa que
aproximadamente el 40% de la poblacion tiene pareja actuaimente lo que indica
que a ellos se les dificulta establecer una relacion afectiva seria y estable con
otras personas; hay que hacer notorio que a la edad que tienen los sujetos
evailuados, la mayoria tiene ya una pareja mas o menos estable y/o fonnatl cosa
que no han iogrado muchos de elios.

Este factor se refiere a la necesidad de tener una pareja y que ésta cubra
aspectos para el sujeto, que {0 quieran, lo apoyen, lo atiendan y o respeten, las
relaciones de pareja se definen como la interaccion e intercambio entre dos
personas, hay que dar y recibir para que una relacion se lleve lo mejor posible, si
esta dinamica no es llevada a cabo, la relacion afectiva desaparecera poco a poco
afimma Curmiel (1965). Los resultados obtenidos reportan una aita Calidad de Vida
para la mayoria de los sujetos, sin embargo habria que tomar en cuenta que soélo
se habla de la perspectiva del sujeto y no de la pareja, opinibn que seria
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importante poder obtener, para asi saber de manera mas real que Calidad de Vida
llevan como pareja. No se puede dejar de mencionar que es bueno para los
adictos contar con una pareja que esté a su lado mientras ellos tienen una
rehabilitacion.

Finalimente estan jos factores Xl Relacion afectiva con los hijos y Xiil
Desamollo personal de los hijos, en el cual casi todos los sujetos reportan alta
Calidad de Vida.

Se puede observar que los items comespondientes a estos factores califican
la percepcién del enfermo adicto sobre los aspectos que cree haber cubierto
respecto a los hijos, sin embargo seria mas razonable si se pudiera preguntar de
forma directa a los hijos para poder hacer una evaluacién mas objetiva con ambas
respuestas.

“Las circunstancias en que se desenvuelve una familia influyen de manera
muy importante en la formacion de sus integrantes. Pero lo mas decisivo son las
conductas y pautas que como padres se marquen para cumplir con las
responsabilidades que tienen con sus hijos”™ (CREFAL, 2000b, pp. 10), cada
familia tiene su propia historia y por lo tanto cada una tiene diferentes formas de
pensar actuar y relacionarse, es importante que se mencione el hecho de que no
siempre las personas que dijeron tener trabajo reportaron también tener pareja o
hijos, lo cual puede explicar que al no tener responsabilidades como una familia,
logren estar conformes con lo que trabajan pues asi les alcanza para sus propios
gastos. De igual manera no todos los Qque reportaron tener pareja trabajapan o
tenian hijos, lo que probablemente jos lleva a una relacion de pareja que
comenzaba, en muchos casos, y que por lo tanto aun no tenian que cubrir las
responsabilidades de pareja, solamente adquirian los derechos. Por uitimo
tenemos a aquellos que tenian hijos, muchos reportaron no tener trabajo ni pareja,
lo que podria interpretarse como una desintegracion familiar y parece légico
pensar que en realidad ellos Nno han tenido la responsabilidad que implica un hijo,
la han relegado a alguien mas (expareja, abuelos, otros familiares cercanos) y
cuando tienen contacto con ios hijos les parece que han sido bien educados y que
pueden tener una buena relacion con ellos. Debido a estas circunstancias, los
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resuitados de los uitimos factores parecen ser muy subjetivos, no concuerdan dei
todo con la realidad a la que continuamente se enfrenta el adicto.

Por uftimo se tienen en la tabla 14 la media de cada uno de los factores,
como se observa la mayoria de las medias se engloban en una calificacion de
mediana Calidad de Vida a diferencia del estudio realizado por Palomar (1995) en
el cual todas sus puntuaciones se colocan en un nivel de Ailta Calidad de Vida a
excepcion de bienestar econdmico y entomo social que se colocan en mediana
Calidad de Vida y casualmente, esos factores se colocan en ambas
investigaciones son i0s que obtienen las mas bajas calificaciones, o cual quiere
decir que para cualquier persona es dificil obtener aita Calidad de Vida en estos
dos factores, probablemente porque no son cosas que finalmente puedan
realizarse de manera individual, requieren también de la cooperacidn de otras
personas.

Ahora, el hecho de que nuestros resuitados difieran de esta manera con los
de Palomar (1995), tiene que ver con la drogadiccion, al comparar los resuftados
se observa que efectivamente la Calidad de Vida disminuye considerablemente en
las personas que suiren de una adiccion y que para volver a recuperaria cuesta
mucho trabajo aun cuando se lleve a cabo una rehabilitacion, por lo tanto,
dificiimente se lograra tener una Calidad de Vida aita como ia de una persona que
no ha sido victima de las adicciones.
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Conclusion

Durante esta investigacion se encontré que Calidad de Vida es un término
utilizado de manera popular desde hace mucho tiempo, sin embargo, para los
profesionales interesados en el tema ha sido un poco dificil definir el término y
sobre todo Hlegar a una definicion unanime. Por esta razon existen una gran
cantidad de definiciones y cada una de ellas esta conformada de acuerdo a la
disciplina bajo la cual se pretenda estudiar fa Calidad de Vida.

En esta ocasion se retomo la definicion de Garcia (1997) *Constructo
muttidimensional subjetivo que se refiere al grado de satisfaccion de un individuo,
ponderada segun la importancia que el sujeto conceda a cada una de las areas o
aspectos de su vida (familia, trabajo, pareja, hijos, actividades recreativas, amigos,
bienestar fisico y economico) que determinan bienestar” (Garcia; 1997, pp.30).

Esta diversidad de definiciones puede deberse a ia gran cantidad de lineas
de investigacion que existen, ya que no solo es en Psicologia donde interesa el
tema, también interesa en otras areas como la sociologia, ta economia, la
medicina, entre otras y se enfocan en diversos temas como enfermedad, vejez,
economia, vivienda, familia, por mencionar algunos, por lo tanto, cada investigador
se ha visto en la necesidad de buscar ia manera de poder evaluar la Calidad de
Vida de su poblacion, disenando asi en muchos caso un instrumento que cubra las
necesidades especificas de su estudio, sin embargo hay instrumentos que sirven
de igual manera para realizar diferentaes evaluaciones de Calidad de Vida. Uno de
ellos fue el elaborado por Palomar (1995), con €l evalué la Cafidad de Vida en
personas que vivieran en ia ciudad de México y zonas conurbanas. Tomo en
cuenta la clase social, estudios, trabajo y economia de los participantes. En esta
ocasion, el Instrumento se utilizo para evaluar la Calidad de Vida en personas con
adicciones.

La drogadiccion o farmacodependencia se define como la necesidad
incontrolable de usar una o varias drogas y es catalogada como una enfermedad
peroc no solo y mental, también es considerada como una enfermedad social
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debido a que aunque el adicto no se percate de ello, no sélo afecta su estado
fisico y mental al ingerir drogas, su comportamiento también afecta a las personas
que le rodean. La Calidad de Vida se ve afectada tanto en el adicto como en la
familia, trabajo, relaciones sociales, en fin, en su medio ambiente.

En esta investigacion se evalud la Calidad de Vida de 50 personas con
problemas de adiccion, las cuaies ya se encontraban bajo tratamiento con el
objeto de saber en que area de su vida causa mas impacto ia drogadiccion.

Se encontrd que la mayoria de los adictos consideran tener una Calidad de
Vida mediana lo que concuerda con los resultados obtenidos por Cabrera (2001b)
en su trabajo de Calidad de Vida en Adolescentes Consumidores de Cocaina y el
de Castro y Maya (1982) en su estudio de comparacidn entre usuaros y no
usuarios de drogas; los resultados de estos estudios confirnan que la Calidad de
Vida de los sujetos consumidores es notablemente baja en comparacion con los
que no son usuaros.En el presente estudio, se tiene el reporte de mediana
Calidad de Vida, sin embargo se puede afirmar que su Calidad de Vida durante el
tiempo que vivieron con la adiccién fue muy baja y que a la fecha se les dfficulta
elevara al maximo.

En comparacion con FPalomar (1995) quien encontré finaimente que
mientras mas alta es la posicidn social, el nivel de estudios, la posicidn economica,
etcétera, también es mas alta la Calidad de Vida de ios sujetos, en los resultados
obtenidos de la presente investigacion cabe resaltar el hecho de que no importa
cual sea el estilo de vida del sujeto, si es rico o pobre, si tiene o no estudios o ia
edad; toda persona que tenga alguna adiccion, cualquiera que ésta sea, su
Calidad de Vida se vera afectada inevitablemente.

Posiblemente esta investigacion no sea muy significativa debido a que |a
muestra fue relativamente pequefia si se toma en cuenta lo grande que es la
poblacion de adictos, sin embargo, tal vez pueda ayudar a situar la Calidad de
Vida que tienen muchas personas con un problema como éste y concientizar a la
poblacion que no lo tiene.

Debemos recordar que las personas adictas dificimente se dan cuenta de
coémo afectan su vida y sobre todo de como se afecta la de los demas. Los

TESIS CON 1a
FALLA DE ORIGEN




CALDAD DE VIDA BN PERSONAS 0OM ADICCIONES.

resultados aqui obtenidos podrian no ser del todo exactos debido a esta
caracteristica, por o tanto resultaria interesante que en investigaciones futuras se
pudieran hacer evaluaciones de familias enteras para asi poder comparar cada
una de las perspectivas de los integrantes, sobre ia misma situacién y poder
definir el grado de conciencia del enfermo al momento de ia rehabilitacién, de esta
manera se le podria dar mas apoyo en las areas que o necesitara. También seria
conveniente calkficar de manera individual y no grupat cada evaluaciéon debido a
que en las adicciones, cada caso es distinto, no se puede comparar un caso de
adiccién a anfetaminas con uno de cocaina o de tabaquismo, aparte se debe
individualizar dependiendo de las relaciones familiares y sociales que hay en cada
caso.

No se intenta criticar las diferentes maneras que tienen de dar tratamiento o
terapia de rehabilitacion las distintas instituciones que se dedican a esto, al
contrario, se pretende hacer una aportacion para que tal vez después de lograr
que la persona deje las drogas, se pueda hacer algo mas para elevar su Calidad
de Vida y no solamente conformarse con que el sujeto ya no consuma y sdélo
alcance una mediana Calidad de Vida y asi reintegrario a la sociedad y a la misma
vida.

Es cierto, las secuelas que una enfermedad como la drogadiccion deja son
dificiles de borrar, pero no imposibles.
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INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

Por favor, marque con una cruz el cuadro que indique que tan

importantes son para usted, cada uno de los aspectos que se sefalan.

Estar do por otras pe .
Conocer a nuevas personas

Lievarse bien con la gente

Tener buena comunicacién con la gente

Que la gente que le rodea sea feliz

Que la gente tenga una buena opinidn de usted
Convivir con sus amigos

Contar con e apoyo de sus amigos

Tener buenas relaciones con sus amigos

Que en el pais no haya problemas cconémicos
Que en el pais no haya problemas politicos
Que haya paz en e! pais

No tener problemas

Tener tranquilidad econémica

Tener dinera para cubrir sus necesidades bdsicas
Contar con mds dinera del que ahara tiene
No gastar mds de la que gana

Ser indep e i te

No deber dinero

Hacer actividades que le diviertan

Leer

1Ir al cine

Escuchar misica

Viajar

Salr a pasear

Realizar cambios pora que su vida mejore
Estudiar

Term tas estudios que haya iniciad
O i en lo que estudid
Superarse personalmente

Alcanzar las metas que se propone

Aprender cosas nuevas

Sentirse bien consigo mismo

Sentirse estable emocionalmente

Sentirse tranguilo

Ser una persona responsable

Ser una persona activa

E€star de buen humor

Sentirse seguro de s mismo

Que haya una buena refacién familiar

Que su familia este bien

Que haya buena comunicacién en su familia
Canvivir con =u familia

Compartir actividades con su familia

Tener una famiha unida

Que haya una buena relacién entre hermanos
Que sus hermanos esten bien

Tener una buena relacién con su madre
Tener una buena relactén con su padre

Que haya carifio entre las miembros de la famiia
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muy
importante

regulormente
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poco
importante
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51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63

&5
66
67
68
69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Si usted trabajo por faver continue,
Si no trabaja pase a la pregunta 61,

Tener un trabagjo estable

Aprender cosas nuevas en su trabajo

Hocer en su trabajo cosas que le gusten
Hacer bien su trabajo

Que le reconozean su trabajo

Tener éxito en su trabajo

Que le paguen bien por su trabajo

Que el ambiente de su trabajo sca agradable
Convivir con sus compafieros de trabajo

Que su trabajo sea Gtil a atras personas

Si usted tiene parejo (novio(a). esposo {a), etc.,)
Por favor continue, si no, pase a la pregunta 70.

Tener una buena relacién de pareja
Contar con el apoye de su pareja
Convivir con su pareja

Tener una relacién de pareja cstable
Ser valorado por su pareja

Compartir actividades con su pareja
Ser amado por su parejoa

Que su pareja sea camo a usted le gusta
Tener relaciones sexuales con su pareja

Solomente conteste la siguiente parte si tiene hijos.

Ayudar @ sus hijos a salir adefante

Que sus hijos tengon logros

Educar bien a sus hijos

Que sus hijos aprovechen bien la escuela
Convivie con sus hijos

Que zus hijos estén bien

Tener una buena relacidn con sus hijos
Que entre usted y sus hijos haya confignza
Dar suficiente atencién a sus hijos

Que sus hijos sean autosuficientes
Darle a sus higos lo que necesiten

Por favor marque una cruz en el cuadro gue indique
Su respuesta.

¢ Tiene usted trabajo?
i Tiene usted hijos?
o Tiene usted pareja?

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
a9

70
7
72
73
74
75
76
77

79
80

muy regularmente paco
importante importante importante
muy regularmente poco
importonte importante importante
muy regutarmente poco
importante importante importante
S NO
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Por favor, en el cuadro de la dercha ponga una cruz
que Iindique que tan satisfecho estd con fo que
se sefala

De la campaiia que le dan otras personas

Oe conocer nuevas personas

De cémo se lleva con otras personas

Con la comunicacidn que tiene con los demds

Con la felicidad de la gente que le rodea

Con la opinién que los demds ticnen de usted

De su convivencia con los amigos

Del apoyo que tiene con sus amigos

De la relacién que tiene con sus amigos

Con la situacién econdmica del pals

Con la situacién politica del pals

Con 1a paz del pais

Con los problemas que tiene

De su situacidn econdmice

Del dinero que tiene para cubrir sus necesidades bdsicas
Con el dinera que tiene

Con lo que gasta en relacién a lo que gana

Con su independencia econdmica

Con sus deudas

Con tas diversiones que tiene

Con lo que lee

Con sus idas al cine

Con la musica que escucha

Con lo que usted viagja

Sus salidas @ pasear

Con los cambios realizados en su vida para mejorar
Con sus estudios

Oe haber podido terminar sus estudios -
De su desarrollo en o que estudio

De su superacién personat

De las metas alcanzadas en su vida

De las cosas nuevos que aprende

Consigo mismo

De su situacién emocional

De la tranquilidad que siente

De ser una persona responsable

De ser una persona activa

Con su sentido del humor

De su zeguridad en s mismo

De la relacién que hay en su famitia

Con el bienestar de su famiha

Can 1a comunicacidn que hay en su familia

Con la convivencia que hay en su familia

Con las actividades que comparten en familia

Con la unién que hay en su familia

Con la relacién que hay entre usted y sus hermanos
Con el bienestar de sus hermanos

Con la relacién que tiene con su madre

Con la relacién que tiene con su padre

Con et cario que hay entre los miembros de la fomilia

muy regulormente
satisfecho satisfecho

poco
satisfecha
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51
s2

54
55
56
57
58
59
60

61
62
&3
64
65
66
67
&8
69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Si usted trabaja por favor continue.
Si no, pase a la pregunta 61,

Con la estabilidad de su trabajo

Con lo nuevo que aprende en su trabaje

Con lo que hace en su trabajo

Con Io bien que hace su trabajo

Con el reconocimiento que tiene en su trabajo

Con el éxito que tiene en su trabajo

Con lo que le pagan en su trabajo

Con el ambiente que hay en su trabajo

Can isu convivencia con compafieros de trabaje

Con la utilidad que tiene para otras personas su trabajo

Si usted tiene parejo (novio(a), esposo (a), etc..)
Por fovor continue, si no, pase a la pregunta 70.

Con su relacién de pareja

Con el apoyo que le da su parcja

Con la convivencia que tiene con zu pareja

Con la estabilidad de su relacién de pareja

Can lo que su parcja lo valora

Con las actividades que comparten su pareja y usted
Con el amor que le da su pareja

Con 1a forma como es su pareja

Con las relaciones sexuales que tiene con su pareja

Solomente conteste la siguiente parte si tiene hijos,

Con la ayuda que da a sus hijos para salic adelante
Con los logras de sus hijas

Con la educacién que da a sus hijos

Con el aprovechamienta escolar de sus hijos
Con la convivencia que tiene con sus hijos

Con el bienestar de sus hijos

Con la relacién que tiene con sus hijos

Con la confianza que se tienen sus hijos y usted
Con la atencién que da a sus hijos

Con la autosuficiencia de sus hijos

Con 1o que le da a zus hijos

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

62
63
64
65
66
&7
68
69

70
71
72
73

75
76
77
78
79
Bo

muy regulormente poco
sotisfecho satisfecho satisfecho
muy regularmente poco

satisfecho

satisfecho

satisfecho

muy
satisfecho

regularmente
satisfecho

poca
satisfecho
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