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Resumen 

La Calidad de Vida es un concepto que envuelve diversas áreas de la vida 

y ha sido estudiada por muchas disciplinas. Su importancia radica en que las 

condiciones de vida del sujeto mejoren. 

La drogadicción es un problema que lejos de mejorar la Calidad de Vida, 

día cx>n día la va disminuyendo hasta el momento en que ésta es nula. 

En la presente investigación se evaluó la Calidad de Vida de 50 jóvenes de 

entre 16 y 22 años de edad con problemas de adicción y que se encontraban bajo 

tratamiento; lo anterior con el objetivo de identificar en que área de su vida (salud, 

familia, relaciones sociales) causaba más impacto la drogadicción. 

Para dicha evaluación se aplicó el Instrumento para evaluar la Calidad de 

Vida elaborado por Palomar(1995) el cual es una escala tipo likert con 163 

reactivos y evalúa 13 factores o áreas de vida como las relaciones sociales, las 

familiares. relaciones con los hijos. relaciones con la pareja, situación económica. 

entre otros. 

Para su análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 10.0 y se 

siguió el procedimiento propuesto por Palomar (1995) para calificar dicho 

instrumento. 

Los resultados obtenidos indican que la mayoría de los sujetos de la 

muestra tienen en este momento una Calidad de Vida mediana en todas las áreas 

evaluadas aún cuando ya están en rehabilitación. Se conduyó 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 sólo se tome en cuenta el bienestar físico, también hay que 

tomar en cuenta el psicológico y el social; de esta manera se logrará una 

rehabilitación y reintegración total del individuo. 
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Introducción 

La vida es difícil en todos sentidos, en ella encontramos felicidad, bienestar, 

sufrimiento y soledad, pero debemos aprender de todo esto; tomar en cuenta et 
pasado y el presente para planear el futuro. 

Hasta que cesa el crecimiento físico y el desarrollo de un ser humano. y se 

llega a la edad adulta. las responsabifidades de tos padres van más allá de 

proporcionar alimentos. casa y educación a tos hijos; también tienen la obligación 

de enseñarles las actitudes y el estilo de vida adecuados, así como la 

responsab~idad del individuo para consigo mismo y para con los demás. Después 

de esta época, el individuo debe ser capaz de saber que es to que quiere hacer 

con su vida, cuanto quiere vivir y como quiere que ésta sea. 

Esta decisión 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 número 

promedio de años de vida desde el nacimiento hasta la muerte, es decir, los años 

que es probable que una persona viva. 

Debido a los avances de la ciencia. sobre lodo en el campo de la medicina. 

en los últimos años ha incrementado esta expectativa de vida. V.amonte (1993) 

comenta que las personas de 40 años así como tos adultos de 75 años. han 

aumentado su expectativa de vida aunque relativamente poco en comparación con 

los recién nacidos. sin embargo es posible hoy en día encontrar a más y más 

gente longeva 

Surgen entonces preguntas como ¿la longevidad produce bien o mal al 

individuo. y a la sociedad?; los años de dependencia adicionales, enfennedad e 

incapacidad ¿para quien son benéficos?. V.amonte (1993) contesta que tos 

esfuerzos para aumentar la longevidad deben dirigirse hacia la extensión del 

penado de salud y vigor Considera que la Calidad de Vida es más importante que 

la cantidad 
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Es aquí donde surge el segundo concepto al que nos referiamos la Calidad 

de Vida. 

La Calidad de Vida es una idea un poco complicada debido a que, dicho 

ténnino constituye una expresión que frecuentemente es utiMzada en la vida 

política, académica, científica y cotidiana. Utilizamos dicha expresión para 

referimos de manen1 ªpopular" a "vivir mejor"'" o • llevar una buena vidaª. sin 

embargo, concretamente no se sabe que es Calidad de Vida. 

A mediados de los años 70's y comienzos de los 60's, la expresión Calidad 

de Vida comienza a definirse como un concepto integrador, de acuerdo con 

Arostegui (1998) dicho concepto comprende todas las áreas de vida y hace 

referencia a condiciones objetivas y subjetivas, es decir, que Calidad de Vida, no 

sólo es lo objetivo y lo concreto que nos rodea, también es la relación 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 la población, frente a 

la vida social. 

Donoso (1997) afi""a 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 serie de procesos caracterizados por 

insatisfacción. privación y marginalidad. 

Palomar (1995) afi""a que es un concepto que en las últimas décadas ha 

tomado gran relevancia en estudios. principalmente en ciencias sociales. sin 

embargo. estos estudios abordan la cuestión desde varios enfoques y disciplinas. 

que a pesar de los esfuerzos aún no existe un concepto definido totalmente. 

Encontramos así una diversidad de definiciones del concepto debido a que 

cada autor intetesado en el tema, realiza una definición propia generalmente. 

aunque también hay quienes retoman una ya escrita. siempre y cuando ésta cubre 

ros propósitos de su investigación y aunque resulta dificil llegar a un consenso 

sobre el té""ino se puede decir que en general la Calidad de Vida es la 

satisfacción que experimenta una persona o un grupo de personas en relación con 

sus condiciones de vida. 
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Evidentemente, así como existen múltiples definiciones del concepto 

Calidad de Vida, también existen diferentes enfoques de investigación del mismo, 

por ejemplo: el entorno social, la salud, la amistad, el estándar de vida, la 

educación, la vivienda, la politica, la economía, entre otros. 

Se puede observar que la dimensión del concepto dificulta un poco su 

definición y saber exactamente CX>mo evaluar, sin embargo, esto no ha sido 

obstáculo para que se lleven a cabo diversos estudios desde diferentes enfoques, 

Entre las ciencias de la salud hay numerosos trabajos de investigación 

relacionados con la Calidad de Vida y generalmente la relacionan <X>n la 

percepción que tiene el sujeto de los efectos de una enfermedad detenninada o de 

la aplicación de algún tratamiento en vatios ámbitos de su vida, sobre todo de las 

consecuencias que provoca sobre su bienestar físico, emocional y social. De este 

modo, la meta de la atención en salud, se está orientando no sólo a la effminación 

de la enfennedad, sino a la mejora de la Calidad de Vida del paciente 

En el área social encontramos investigaciones realizadas respecto al 

trabajo, et espacio urbano. la población. la vivienda, investigaciones que permiten 

identificar las características y necesidades básicas de cierto tipo de población, 

sus satisfacciones, su desarrollo, incluso insatisfacciones que los funcionalios 

públicos deben corregir. 

Estudios de este tipo, penniten proporcionar una mejor asistencia integral 

tanto en et área de la salud como en lo social, permitiendo poner énfasis y brindar 

mejor atención a todos los aspectos de la vida. La información que se obtiene de 

estos estudios es aplicable para la mejora de una sociedad sometida a 

transtonnaciones sociales. culturales. políticas. tecnológicas. económicas. entre 

otras. 

Un problema que afecta la Calidad de Vida actualmente de las personas, es 

el de la drogadicción que es la necesidad incontrolable de usar una o varias 

drogas. en Centros de Integración Juven~ la def"inen como "enfennedad progresiva 

y degenerativa. caracteristica por la ingestión de fármacos o drogas. con cierta 

regularidad y deseo incontrolable de consumo que produce alteraciones físicas y 

mentales• (CIJ, 1988, pp. -) 
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Es conveniente recalcar que la Calidad de Vida es la satisfacción 

experimentada por una persona o un grupo de personas en relación con sus 

condiciones de vida, es la manera de cómo se vive y disfnJta, el grado de 

satisfacción que cada uno de nosotros percibe día con día mientras tenemos vida. 

Por desgracia existen personas que no siempre saben elegir el mejor o más 

conveniente estilo de vida. Este es el caso de las personas drogadictas. 

El alcohol y/o las drogas, pn>vocan en el ser humano una desinhibición de 

su conducta y esto hará que la per.;ona pueda cometer cualquier atentado contra 

su propia persona o contra otras. 

Es importante considerar que la drogadicción surge a partir de varios y 

distintos factores como sociales, fam~iares individuales, estado de salud, 

principalmente. 

Anteriormente se consideraba a la drogadicción como un problema 

exclusivo de sah.Jd y las causas que oóginaban la adicción eran de tipo físico, sin 

embargo, Arcos (2000) como muchos otros. aseguran que las investigaciones 

indican que entre su etiología se encontraban otros factores por lo que se requería 

de la participación de profesionales como psicólogos, trabajadores sociales y 

médicos, entre otros para llevar a cabo su tratamiento, lo que leva a establecer 

que la drogadicción no solamente es un problema de salud. también es un 

problema social. es decir. no sólo afecta al individuo físicamente, también afecta 

su posición social y al mismo tiempo afecta al grupo al que pertenece. Estas 

afecciones disminuyen considerablemente la Calidad de Vida. 

Dado que el consumo de drogas es un problema que ha ido incrementando 

en la sociedad. sobre todo en la mexicana. se considero que una investigación 

relacionada con la Calidad de Vida en personas con adicciones, podrian arrojar 

datos interesantes y de utilidad para poder luchar contra la drogadicción. ya que 

no es suficiente con lograr que el individuo deje de consumir. hay que mintegrano 

a la sociedad. una sociedad que ya está lastimada por los actos cometidos por el 

mismo individuo que ahora busca incorporarse a ella. 

Por ello. el objetivo del presente estudio consistió en evaluar la Calidad de 

Vida de personas con problemas de adicción que ya se encontraran en 
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rehabHitación, de esta manera, se consideró que los sujetos estarian más 

concientes de cómo las drogas afectaron su vide. 

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

En la primera parte, se Hevó a cabo una revisión te6nca de vatios aspectos. 

En el capitulo 1 se hace referencia a tos distintos conceptos de Calidad de 

Vida, las lineas de investigación que existen sobre et tema y algunos instrumentos 

de medición que pueden ser utilizados para cualquier otra investigación 

En el capítulo 11 se describen aspectos sobre la drogadicción, como 

etiología, su definición, ta definición de droga, la dependencia, la tolerancia y la 

abstinencia, algunos tipos de drogas y tipos de usuarios. 

Durante el capitulo 111 se aborda en conjunto el tema de Calidad de Vida y 

drogadicción. 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 áreas de vide como la salud, la familia y las relaciones sociales. 

En la segunda parte se hace referencia al proyecto de evaluación, el cual 

abarca todo lo relacionado con el método y procedimiento utilizados 

Se presentan los resultados obtenidos seguidos de una discusión que 

retoma algunos puntos vistos en la parte teórica y finalmente se encuentran las 

conclusiones a las cuales se legó mediante dicha investigación 
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CALIDAD DE VIDA 

1.1 Concepto de C•lld•d d• Vida 

A mediados de los años 70's y comienzos de los 80's, la expresión Calidad 

de Vida comienza a definirse como un concepto integrador, de acuerdo con 

Arostegui (1998), dicho concepto comprende todas las áreas de vida y hace 

referencia a condiciones objetivas y subjetivas, es decir que Calidad de Vida no 

sólo es lo objetivo y lo concreto que nos rodea, también es la relación sut>¡etiva 

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 la población, frente a 

la vida social. 

Es así como la sociedad favorece el desarrollo de jerarqulas de valores, 

estilos de vida y modos de pensar diversos. Según Satién (1993) esta diversidad 

puede conducir a los distintos grupos sociales a juzgar de forma distinta una 

misma condición. Por esta razón y a pesar de que la Calidad de Vida ha sido 

ampliamente estudiada, resulta dificil llegar a un consenso en cuanto a como 

definirla, medirla e incluso establecer cuales son las áreas especificas que la 

conforman. Sin embargo, a pesar de la falta de consenso, varios investigadores 

han intentado dar su propia definición y evaluar la Calidad de Vida de acuerdo a 

objetivos muy especificos, para lo cuál, han dividido la Calidad de Vida en áreas 

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), Guerrero (2001) que han realizado 

investigaciones para trabajos de tesis, aún no queda muy claro dicho concepto. 

Debido a esta dificultad para llegar a un solo concepto de Calidad de Vida 

es como nos encontramos con gran cantidad de definiciones como las siguientes: 

De acuerdo con Satién (1993), la base de este concepto es desglosarlo en 

dos palabras: CALIDAD, que se entiende como la naturaleza más o inenos 

satisfactoria de una cosa; como el grado o lugar ocupado por las cosas en la 

escala de lo bueno y lo malo, es decir, la calidad se refiere al carácter de la vida 

más o menos bueno o satisfactorio. 
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Por su 1ad<>. ta palabra VIDA se centra en la existencia humana: la vida 

humana Puede ser indiVidua1 o social, puede referirse a la actiVidad física o 

intelectual, a la vida cotidiana, al curso completo de la vida, en fin a diVersas 

situaciones o acci<>nes. En este ténnino radica la dificuttad de conceptualizar la 

Calidad de Vida según diehO autor. 

satién (1993) considera que es el grado en que un individuo percibe que su 

vida es bUena y satiSfactoria, que goza de bienestar física, mental y material asl 

como de bUenas relaciones interpersonales: además de participar en actividades 

sociales alcanzando un c:tesal'Tl:>llo óptimo a nivet personal. 

Este autor también considera que se trata de un concepto multidirnensional 

puesto que para el estudio del concepto, diversos especiaNstas y en diferentes 

discipNnas han heCho aportacion0s tanto en el terreno del entorno físico y 

biológico corno en necesidades humanas de satisfacción mental. De igual manera 

se ha preterldidO haeer uso de este concepto con el fin de mejorar el bienestar 

social e individual a través de la intervención estatal. logrando cubrir las 

necesidades humanas. 

Por su parte. San Martín y Pastor (1990) señalan que es la relación global 

que el individuo establezca entre IOS estímulos positivos y negativos en el curso de 

su vida social, en sus interrelaciones eon las otras personas de la sociedad y con 

el medio ambiente total en que vive, es decir, en el ejercicio de los vak>f'es 

sociales, definen el eoncepto de la Calidad de Vida. 

Palomar (1995) por su parte considera que la Calidad de Vtda es un término 

multidirnencional y subjetiVo, que se refiere al grado de satisfacción del individuo 

durante su vida, según el grado de impartancia que el sujeto concede a cada una 

de las áreas o aspectos que determinan su felicidad o bienestar. 

M. Durand (en satién, 1993) sostiene que la Calidad de Vida no es 

asimilable a cualquier felicidad o bienestar individual. El concepto de Calidad de 

Vida engloba todas las condieiones de ta vida, en tas que el Estado puede actuar 

De este modo. la perspecwa Psicol6gica aporta una visión donde el hombre 

experimenta una sensación de bienestar cuando tas necesidades que siente se 

ven apreciablemente reducidas; se centra en las necesidades humanas y en su 
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satisfacción. Tales necesidades son a la vez biológicas y aprendidas, de modo 

que la cultura influye en su número y contenido (Satién, 1993). 

Nussbaum (1993) pn>pe>ne que el concepto se ..-re al sentido de 

bienestar que pen:me une persona derivado de su experiencia ente la vide. 

Lewis (citado en; Atvaradejo, 1996) considera la Calidad de Vida como el 

grado en que el indiViduo posee autoestima, un propósito en la vida y un mínimo 

de ansiedad. 

González (1995) menciona que el concepto se refiefe a la preocupación por 

la salud e higiene públicas, extendiéndose a los ctemchos humanos, laborales y 

ciudadanos, tomando en cuenta los bienes económicos y la preocupación por le 

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 están determinadas 

por las circunstancias materiales; podemos encontrar a le infelicidad y le 

enfermedad psíquica bajo condiciones favorables de bienes materiales. 

En el libro Estado de la Nación (2000), indican que el concepto "Calidad de 

Vida" es en si muy complicado, constituye una expresión frecuentemente 

empleada en la vida política, académica e incluso en la vida cotidiana, utilizado 

para denotar •algo• deseable para todas las personas es deci.-, se asoeie con la 

noción de "vivir mejor" y creen que rnejorar1a es, por deci.-lo así, •1a última meta 

del desarrollo humano•. Dando su concepto de ta siquiente manera: "Se entiende 

por Calidad de Vida, el grado en que las personas o grupos sociales viven en 

fofTTla libre. digna, sah.Jdable, segura, creativa, solidaria y sin discriminación de 

ningún tipo" (Estado de la Nación, 2000. pp. 68). 

Para. Cisneros. Santillán. Daltabuit y Vázquez (2000) es muy complejo el 

concepto de Calidad de Vida "La revisión del concepto Calidad de Vida nos remite 

a la noción actual de "necesidades•. derivada del concepto de ctesarrollo 

propuesto después de la Segunda Guerra Mundial. En la actualidad y desde una 

perspectiva integral del ser humano, el concepto de Calidad de Vida va más allá 

de las necesidades de libertad, democracia, seguridad y paz, esto imptiea una 

reconceptualización del término. De esta manera. hacemos una primera 

aproximación para la Calidad de Vida entendiéndola como: El grado de 
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satisfacción de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas. individuales y 

sociales, en función de la cultura y del entorno natural de una sociedad particular, 

la expresión de las necesidades materiales, así como la satisfacción de las 

aspiraciones y deseos. Tocto lo anterior enmarcada en las condiciones 

ambientales propicias para el desalTOllo humano• (Cisneros, Santillán, Daltabuit y 

Vázquez: 2000 pp. 90-91 ). 

"Calidad de Vida se refiere a las condiciones objetivas y subjetivas en que 

se realiza la reproducción social de los grupos humanos• (Blanco, Rivera, López y 

Rueda; 1997 pp. 69). Incluyen varias dimensiones como son el trabajo 

remunerado y no remunerado, la cantidad y la calidad de las formas de consumo 

de bienes, servicios y valores de uso, el acceso y realización de expresiones 

culturales y políticas y la calidad del entorno ya sea protector o destructor del 

desalTOllo humano. 

Las definiciones antes mencionadas no son muy aceptables, al menos en 

este caso. debido a que no dan una definición completa, que abarque toctos 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 af"orman que depende del nivel de autoestima 

del individuo pero definitivamente, aunque si influye la autoestima, no es un factor 

determinante para pocter evaluar la Calidad de Vida; otros autores (se poctría decir 

que la mayoría), se enfocan en una característica o aspecto específico y no 

recuerdan que tienen que ver una gran infinidad de aspectos en conjunto y no por · 

separado. No se puede afirmar que la Calidad de Vida dependa únicamente de 

que el Estado o las relaciones sociales puedan moctificar o no los estilos de vida 

de o los individuos, como lo afirTTian algunos autores, o bien como lo dicen otros. 

proporcionándoles. dignidad, seguridad, derechos. "Los aspectos positivos del 

estilo de vida como (amar, trabajar, reír, compartir y aprender). así como la 

importancia de conocerse a si mismo y a otros. conocer su medio ambiente. su 

misión 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. 
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alcoholismo. tabaquismo, el uso de otras drogas y otras enfennedades SOCiales• 

(Voamonte 1993 pp. 23). 

Como se hace evidente, existen vanas y diversas definiciones y cada una 

de ellas está confonnada de acuerdo al punto de vista y disciplina bajo la cual Se 

pretende estudiar la Calidad de Vida. Por lo tanto, mientras que no se logre lJn 

consenso en su definición, la CaHdad de Vida debe ser estudiada dentro del mareo 

conceptual y metodológico concreto en el que se aborde. Sin embargo no hay que 

olvidar, que se debe tratar de llegar a un concepto único e integrador. 

Dadas estas condiciones, se considera que las definiciones que más 

satisfacen a los objetivos de este trabajo son: la propuesta por Levi y Ander.K>n 

(1980), (citados en Cabrera, 2001b pp. 11) quienes definen la Calidad de Vida 

corno •una medida compuesta por bienestar físico, mental y social, tal como es 

percibida por un individuo o un grupo. así como la felicidad, satisfaeción y 

recompensa"; (Las medidas pueden referirse a la satisfacción global. asl como a 

sus componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio. familia. trabajo, 

vivienda. situación financiera. oportunidades educativas, autoestima. creatividaQ, 

competencia, sentido de competencia a ciertas instituciones y confianza entre 

otros). Así como la definición adoptada por las Naciones Unidas, sobre Calidad ele 

Vida como "medida de bienestar fisico, mental y social tal como lo percibe c&Qa 

individuo y cada grupo: comprende un estado satisfactorio en nueve factores que 

la componen: salud. alimentación, educación. trabajo, vivienda, vestido, 

recreación, segundad social y derechos humanos" (Cabrera. 2001a pp. 9). O bien 

una tercera definición que va muy de la mano con las anteriores adoptada Por 

Cabrera (2001a) y elaborada por García (1997) de acuerdo a su base conceptual 

la cual dice: "La Calidad de Vida es un constructo muHidimensional subjetivo que 

se refiere al grado de satisfacción de un individuo. ponderada según la imp<>nanCia 

que el sujeto conceda a cada una de las áreas o aspectos de la v;cta (familia, 

trabajo. pareja. hijos. actividades recreativas. amigos. bienestar físico y económico 

entre otras) que dete.-minan bienestar" (García 1997: citado en: Cabrera. 2001a, 

pp. 9). 
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Estas definiciones son las más satisfactolias, debido a que abarcan una 

buena parte de aspectos o caracteñsticas a medir en el transcurso de vida del ser 

humano. además, no se centran únicamente en un aspecto como el bienestar 

físico, mental o social, lo hacen de manera conjunta, abliendo así, más 

posibilidades de evaluación en esta y en cualquier otra investigación que se 

realice sobre Calidad de Vida, no importando la discipfina que sea o el enfoque 

que se le dé. 

Poder obtener una buena Calidad de Vida va a depender de la integración 

de todas estas acciones, es decir, el individuo debe adoptar un estilo de vida 

saludable y annonioso física y mentalmente consigo mismo y con todo lo que le 

rodea para así poder tener una buena relación con otros individuos, lo que los 

llevará a tener buenas relaciones como grupos sociales en todos los aspectos, y 

como consecuencia obtendrán una buena Calidad de Vida. 
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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 pn>JMa definición o bien tomar ya una definición de otros 

autores dependiendo de las necesidades que requiere su propio estudio y es así, 

como encontramos una gran diversidad de estudios y definiciones dependiendo 

del área o linea de investigación al que se enfoquen, sin embargo encontramos un 

factor común en todos eftos y es que estudian finalmente el "grado de satisfacción" 

en que las personas viven en sus diversas áreas de vida c:onio son la salud. 

vivienda. familia. trabajo, política. ambiente. etcétera. A continuación se presentan 

en resumen algunos estudios realizados respecto a la Calidad de Vida. 

• En el libro Estado de la Nación (2000) reafizan una propuesta preliminar 

para el estudio de la Calidad de Vida en Costa Rica con el propósito de sentar 

bases conceptuales. metodológicas y técnicas, para dar seguimiento a los asuntos 

relacionados con la Calidad de Vida de los habitantes del país. 

• Lassonde (1997) realiza una propuesta sobre como poder transmitir una 

vida de calidad a las generaciones futuras. ref"lriéndose a Cinco grandes temas que 

son: 

1. La reproduceión: los derechos relacionados con effa, los problemas 

sanitalios. la sexuahdad. 

2. La planificación familiar. la hbre elección y el perfil de los servicios de 

anticoncepción. 

3. La familia. su función social, su protección y las relaciones entre sus 

miembros. 

4. Los grupos a quienes se dilige el programa. 

5. Actores responsables de poner en práctica las recomendaciones. 

• Cisneros. Santillán. Oaltabuit y Vázquez (2000) presentan una evaluación 

de la Calidad de Vida en cinco comunidades rurales de México. Belice. y 

Guatemala. en la que analizan además de las necesidades básicas satisfechas. 

algunos aspectos subjetivos corno son la percepción de los habitantes locales 
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sobre su salud y alimentación, la apn>piación de los recursos naturales para la 

satisfacción de sus necesidades. Para ellos, el concepto de Calidad de Vida va 

más aná de las necesidades básicas de vivienda, servicios de salud y empleo. "La 

revalorización de la dimensión subjetiva en la vida del hombre, como pueden ser 

las necesidades de •bertad, democracia, seguridad y paz, implica una 

reconceptualización del término" (Cisneros, Santillán, Oaltabuit y Vázquez; 2000 

pp. 91). 

• Con el propósito de estimular y facilitar la identificación de alternativas 

para controlar el efecto entre la Calidad de Vida y la salud de las comunidades 

rurales en el pafs, Infante y Abreu (2000), analizan algunas evidencias derivadas 

de investigaciones desarroladas 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 relación salud y Calidad de 

Vida, relevando lo que denominan ·emponderamiento a nivel individual y 

comunitario como uno de los mecanismos para elevar la Calidad de Vida de las 

comunidades rurales" ( Infante y Abreu. 2000 pp. 188). 

• Ramírez (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 áreas rurales, 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 están presentes aunque de manera indirecta y no como objeto central. De 

esta manera se encuentra que la convivencia familiar. o la preocupación por la 

salud de las mismas personas o de la comunidad en general pasa a segundo 

té1TI1ino aunque no se descartan algunos 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 mejorarlo o 

empeorar la situación. el medio ambiente en que vivimos esta muy deteriorado y 
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sin embargo no tomamos conciencia de todo el dafio que nos hacemos a nosoln>s 

mismos. Este trabajo es como una Ramada de atención sobre nuestro 

comportamiento en todos los sentidos, desde tirar basura hasta los contaminantes 

que desechan las fábrlc:as, pasando por aerosoles, detergentes, químicos, entre 

otros. puesto que todo esto afecta nuestra salud física y mentalmente. así corno 

las relaciones sociales. 

•La Calidad de Vida cambia de manera continua, esto depende de las 

expectativas que tienen los individuos para conseguir las condiciones 

satisfactorias que les brinden cada momento que viven. Donoso (1997) ~a 

que al no obtenef" esa Calidad de Vida, se producen un conjunto de procesos 

caracterizados por un estado social de creciente insatisfacción. 

Donoso (1997) afirma que la vida cotidiana en la ciudad, la insatisfacción 

que sentimos, ya sea por mala calidad de transporte, por el tráfico, el ambulantaje, 

la contaminación, la falta de seguridad ciudadana, entre otras cosas, hace que la 

percepción de nuestra vida sea desalentadora y además la mayoria de las veces 

las personas desean estar en lugares distintos del que se encuentran. 

•Otros Autores como Piña (1997) han realizado diferentes investigaciones 

como por ejemplo Vida Cotidiana y Calidad en la Educación. Dicho autor" se 

enfoca a la educación porque aunque no lo creamos. la manera en que se imparte 

la educación. el lugar en el que se está aprendiendo. el nivel académico de los 

estudiantes a través de la investigación y la enseñanza. mejora o empeora la 

Calidad de Vida de cada una de las personas y esto se refleja en la Calidad de 

Vida que se tiene en el trabajo y la famHia principalmente, inclusive en la rniSma 

escuela. 

Como se puede observar. estos estudios están enfocados a las 

necesidades sociales de los grupos. si bien es cierto que algunos hablan SObn! 

salud física y mental de los individuos. es notorio que esta linea de investigación 

no es su prioridad. Su mayor preocupación en reafidad es la de conocer las 

necesidades básicas como grupo y no como individuo que tiene la población corno 

por ejemplo. el tipo de vivienda. trabajo. estabilidad económica. los valores 

socioculturales que se transmiten de generación en generación. entre otros, pues 
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estos son aspectos en los 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 más al individuo, sin embargo los dirigen a una característica especifica 

por ejemplo: qué Calidad de Vida tienen las personas al llegar a la vejez 

dependiendo del estatus socioeconómico o bien la aceptación social que se tiene 

dependiendo de lo productivo que sea la persona al llegar a esta edad. Un ejemplo 

de este tipo de estudios son los realizados por. 

• Stefani y Rodñguez (1988) realizan un trabajo con los propósitos 

principales de: a) obtener la descripción cuantitativa y cualitativa de las actitudes 

hacia la vejez; b) el estudio de la relación entre los puntajes obtenidos en la escala 

de actitudes hacia la vejez y las variables edad y nivel socioeconómico. 

Obteniendo como resultado que la mayoría de los sujetos entrevistados obtuvieron 

puntajes que denotan actitudes neutras y desfavorables hacia la vejez y que la 

variable edad y nivel socioeconómico influye de manera signif"icativa en los 

puntajes obtenidos en la escala de actitudes hacia la vejez. 

• Por otra parte Befando (1996), García y Escart>ajal (1997) encuentran que 

en las principales investigaciones realizadas sobre vivienda y vejez revelan una 

alta satisfacción de las personas mayores con su hogar. encontrando sin embargo 

que la mayoría de las personas que ellos entrevistaron viven en edificios antiguos 

y además requieren de una remodelación. Por lo tanto. el autor habla de la gran 

diversidad que los ancianos tienen para mejorar sus hogares y esboza también 

una propuesta para poder dar una mejor educación ambiental y para la sah.Jd 

orientado a la autonomía de las personas de edad mayor y así se les favorecerá 

en lo posible su Calidad de Vida. Además también se observa que la vejez tiene 

un fuerte lastre que dificulta la incorporación de las personas a la sociedad 

conduciéndoles así a la marginación y al poco desarTOllo famiNar así como al 

cuidado de su propia sah.Jd. 

De los tipos de estudio que más se encuentran además de los de Calidad 

de Vida relacionados con la vejez también encontramos los de Calidad de Vida en 

enfermedades como por ejemplo: 
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•El realizado por Cabf'era (2001a) este estudio es sobre mujeres obesas y 

anor"éxicas, se encontró que estas dos enfennedades pueden afectar de manera 

grave la Calidad de Vida de la per.sona y de su familia puesto que además de 

afectar su salud física, también afecta su salud mental, pues su autoestima es 

baja, sufren de depresión. y en muchas ocasiones del rechazo social. 

• Guerrero (2001) realiza un estudio en pacientes sometidos a Diálisis 

Perttoneal, evaluando la Calidad de Vida de los enfermos y dando una propuesta 

para que éstos la mejoren, debido a que las pen;onas, cuando se sienten muy 

enfermos comienzan a tomar actitudes poco positivas, en algunos casos llegan a 

la depresión y creen que es el final de su vicia, sin imaginarse que pueden realizar 

otras actividades que su salud si les permita. 

•Por su parte Cabrera (2001b) reafizó un trabajo relacionado con la Calidad 

de Vida en adolescentes consumidores de cocaína, en dicho trabajo podemos 

encontrar que la Calidad de Vida no sólo es medible en la gente mayor o enferma, 

de hecho en cualquier persona se p..- evah.Jar la Calidad de Vida. Los 

resultados obtenidos por Cabrera (2001b) afinTtan que en ta mayoría de los casos. 

el consumo de la cocaína afecta notablemente la vida del consumidor y que 

obviamente depende del tipo de consumidor que sea para saber a que grado le 

afecta sin embargo siempre será en el área de la salud, principalmente y seguido 

de las relaciones familiares y sociales. 

•Castro y Maya (1982) realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

encontrar "variables percibidas como proximales" por el adolescente y analizar1los 

con el uso de las drogas encontrando que la mayoría de los adolescentes eran 

consumidores de drogas y que su Calidad de Vida es perceptible como 

insatisfactoria debido a que reportan dificultades en el manejo de la realidad. 

Gracias a este estudio se pudo sugerir programas preventivos a la población en 

general pero sobf'e todo a los escotares. 

Con todo lo anterior. se puede observar la razón por la cual resulta difícil 

dar una definición de Calidad de Vida específica y también es difícil precisar una 

sola área o línea de investigación en que se enfoque este concepto. todo debido a 

que podemos adentramos a la sah.Jd, la familia. el ambiente. la política. zonas 
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rurales o urbanas etcétera, así que podrían describirse cientos de estudios 

realizados. Sin embargo se debe tomar más bien la importancia de cada uno de 

ellos, ya que esto serviré para tratar de mejorar una sociedad como la nuestra que 

día con día sufre de transformaciones. 

En este caso el concepto Calidad de Vida se utiliza para evaluar diferentes 

necesidades y niveles de satisfacción en las personas para que todos aquellos 

programas de evaluación y servicios humanos, así como la formulación de leyes, 

sean dirlgidos a la población en general pero sobre todo a la que resulte más 

necesitada, en este caso puede ser el de los jóvenes que presentan problemas de 

drogadicción. 
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1.3 lnsbumen- de Medición. 

Es lógico en este punto al cual hemos llegado, pensar que después de que 

no existe un consenso para la definición de Calidad de Vida y existen infinidad de 

líneas de investigación, también existan una gran diversidad de instrumentos que 

evalúen este •concepto". obviamente existen casi tantos inStrumentos como 

investigaciones realizadas sobre el tema, debido a que cada autor propone y 

elabora un instrumento dependiendo de qué es lo que desea evaluar su 

investigación, es decir, si es la salud, la vivienda, longevidad, relaciones sociales u 

otras, cada instrumento seré elaborado dándole el enfoque que desee el 

investigador_ 

Cabe recordar, que cada instrumento utHizado por cada uno de los 

investigadores ha sido validado y confiabilizado respectivamente, enfocándose 

para dicha validez y confiabilidad al grado de importancia que et sujeto concede a 

cada área o aspecto de su forma de vivir que determinan su felicidad y bienestar. 

Murillo (1996) señala que lo primero que hay que exigirle a un instrumento de 

medida. es que sea el adecuado para valorar el atributo que se desea medir. es 

decir, que sea válido para el tema de interés. Pero evidentemente este es uno de 

los problemas con los que se topan los investigadores al quen>r abordar el tema, 

porque no ha sido posible identificar con precisión, cuáles son aquellos 

componentes que integran a dicho fenómeno y se toma más dificil, cuando tales 

componentes son los concernientes al plano subjetivo. 

Nos encontramos así con instrumentos que miden algo específicamente, ya 

sea en el plano social. económico. de salud: algunos de estos instrumentos son: 

Funclon•mlento F•mHl•r 

Palomar (1998) realizó una investigación relacionada con la función familiar 

y la Cafidad de Vida. Tomando la decisión de crear otro instrumento debido a que 

según ella ·no existe ningún instrumento estandarizado, y que tenga vafidez de 

constructo y consistencia interna adecuadas para ser utilizados en México" 
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(Palomar, 1998; pp. 46). Dicho instrumento es extremadamente largo debido a hay 

que contestar en total 5 cuestionarios de escala tipo Likert que son: 

1.- Reactivos sociodemográficos y antecedentes familiares. 

2.- lns'"'"-lto sobre hábitos de consumo de alcohol. 

3.- lns'"'"-lto sobre una doble jornada de trabajo. 

4.- Instrumento sobre funcionamiento familiar. 

5.- Instrumento de Calidad de VllCla. 

En total el instrumento contiene 1276 ítems a contestar por cada sujeto. 

Todo esto para realizar comparaciones y evaluaciones con grupos de personas 

alcohólicas y con amas de casa o trabajadoras y su funcionamiento famHiar. 

Hemández (1997) para realizar su investigación sobre Variables 

condicionantes de Calidad de Vida en personas de la tercera edad realizó una 

recopilación de varias escalas como: 

La escala -~~ón !1~•-~!11.~~ Yesavage 

Esta escala está diseñada para el diagnóstico de depresión en pacientes 

geriátricos, está constituida por preguntas de sintomatología depresiva como: 

quejas somáticas y cognoscitivas, motivación. orientación futura y pasada, perdida 

de autoestima. agitación. humor, rasgos obsesivos. Dicha escala ha demostrado 

su vafidez y confiabilidad al ser utilizada en varios estudios con personas ancianas 

y ha sido reforzada al ser aplicada a población mexicana de acuerdo con 

Hemández (1997). 

Et cuestionarlo General De Salud Goldberg (llll!c __ Df:!.'!!"1!11 y Newell. 19871 

Hemández (1997) utiliza una prueba diset'lada para detectar alteraciones 

psiquiátricas y es utilizada para identificar casos potenciales facilitando el 

diagnóstico a través de una entrevista psiquiátrica. Su validez y confiabilidad, 

fueron confirmadas en un estudio realizado en el hospital Espallol de México con 

personas mayores a los 65 años. 
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Cuestlon•rto sobre D•tos Socloecon6mk:os 

En el cuestionario sobre datos socioeconómlcos utilizado por Heméndez 

(1997) se investigaron datos sobre el estado civil, personas con quien vive, 

relaciones con la familia, propiedad de la vivienda, preparación escolar, actividad 

pasada y actual, ingresos, entre otras. 

Cuestlon•rto sobre dlet8 h•bltu•I. padeclmle.- tlslcos e Ingestión de 

medlc•rnentos. 

Por último, Heméndez (1997) utilizó también el cuestionario sobre dieta 

habitual, padecimientos físicos e ingestión de medicamenlos, en el cual se 

realizan preguntas relativas a la adecuación, calidad, canlidad, proporción e 

higiene en la alimentación; para los padecimientos y la ingestión de medicamentos 

se tomaron en cuenta los expedientes ctinicos de los sujetos. 

Esc•I• de K•rnoflll<y 

La escala KPI (Kamofsky Pert'omance lndex) fue desarrollada por Kamofsky 

y Buchemal (1949) para valorar movilidad, funcionamienlo físico, salud física y 

carga que representa un paciente oncológico en la famifia y/o sociedad. Es una 

escala de observación que se complementa por los técnicos en el campo de la 

salud y se caracteliza por ser una pnieba de heteroevaluación. subjetiva, 

unidimensional y especifica por lo cual se considera un instrumenlo de pocos 

alcances ya que fimita su utifidad a una sola dimensión 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 Organización Mundial de la Salud (OMS). 

WHOPS ~CMtd He•.~1•_0.m~~~~-tlon ......,...•nce Sbl-. 19791. 

La OMS publicó esta escala como una alternativa a la de Karnofsky y con 

estructura similar. Contiene varios nive~s corno: 

O actividad normal: sin restlicciones 

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

3 Capacidad lifTlitada para su cuidado personal: la persona pasa el tiempo 

en cama un 50% del día. 

4 Completamente incapacitado. 

Esta escala se caractertza por ser de aplicación e Interpretación sencila, 

pero se le critica el peso que le da a los componentes físicos. 

ADLI «Indice de Acttvldado!I de Vid• Dtarta) 

Este instru..-ito se caracteriza por ser unidimencional y específico, 

orientado a la evaluación del estatus funcional de pacientes ancianos, respecto a 

su dependenciaTlfldependencia de traslado y movlidad, y el nivel de 

autosuf"iciencia en el cuidado personal. La evaluación gira en tomo a la 

dependencia de las personas en seis actividades: baño, aseo, vestido, continencia 

y alimentación. Se le ha crtticado porque principalmente considera componentes 

físicos. 

RSCL (The R~•m ~Ymmº'1 Cheldlstl 

Este instrumento se creó con la f"lrlalictad de medir la toxicidad e impactos 

de los tratamientos. así como su repercusión en el funcionamiento psicosocial y 

Calidad de Vida. Se caracteriza por ser una escala tipo Likert, con cuatro 

alternativas de respuesta de nada a mucho. La mayoria de sus items se agrupa en 

dos subescalas: la dimensión física y la dimensión psicosocial, onentándose el 

resto a evaluar aspectos relativos a la enfemledad y al tratamiento. 

~.!'.fl_!_de Salud de Notttnaham. 

Consta de 38 ítems y se ha empleado básicamente para evaluar la Calidad 

de Vida con padecimientos crónicos. principalmente reumatológicos. Los items se 

presentan en forma de aseveraciones. que están limitadas a dos opciones de 

respuesta (silno) '! evalúa las siguientes dimensiones: Estado físico. relaciones 

sociales. ansiedad. depresión y dependencia. 

Por lo tanto no son aplicables a esta investigación. 
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Existen otro tipo de instrumentos en los que se requiere que el paciente 

realice una valoración diana o muy continua sobre su enfennedad y sentimientos 

ante ella. o bien, dichos instrumentos son aplicables en una sola sesión, pero se 

requiere de mucho tiempo y paciencia por lo que debido a la poca tOlela11cia que 

presentan las personas con adicciones no es recomendable la aplicación de los 

siguientes instrumentos: 

C.-tlon•rtos o lnvent•rtos 

"Son Instrumentos con nonnas preestablecidas para su cumplimiento e 

interpretación. obedece a protocolos elaborados de antemano y se Neva a cabo 

por observadores preparados así como condiciones adecuadas"(García, 1997). 

Estadlllo Dl•rto 

Fue uno de los pñmeros instrumentos desarrolados. Consiste en un 

estad~lo que el paciente debe llenar para recoger los elementos que se deben 

medir por ejemplo: horas de sueno. números de evacuaciones. las veces que llega 

a dar el dolor etc. El paciente debe ir valorando diariamente en cada cuadro como 

se va comportando a lo largo de la semana (Muñllo, 1996) 

'--• Esc•I•• _l,.~~es C.911t1n1c1as o Escalas Analógicas Visuales 

Son usadas para valorar síntomas tales como dolor o cualquier variable 

continua. Cada síntoma que se requiere medir se representa por una linea de 

longitud fija. Al principio y al final de la linea se colocan frases que describen los 

dos extremos de esta variable como "tengo un dolor insoportable" y • no tengo 

dolor'" (Mu~lo. 1996). 

Entrevistas 

Son preguntas y respuestas tan amplias como se quiera. pero su 

efectividad depende del nivel de fonnación y preparación del entrevistador. Según 

García (1997) el grado de subjetividad u objetividad de la entrevista depende del 
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nivel de estructuración de la misma, debiendo buscar un equilibño entre 1a libertad 

y facilidad del entrevistado para su manifestación en los aspectos necesarios. 

WHOQOµ_(Wo~-~"-•lth Onl•ntz-.. Qu•!lty ar Llfe tnstrument. 19MJ 

Este instrumento es muy similar al de la Escala de Kamofsky y al WHOPS. 

La diferencia de este instrumento con los anteriores es que es plundimencional y 

aborda indicadores subjetivos. De hecho se considera que la creación 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 corno parte 

integral determinante del constructo {Guerrero, 2001). 

El instrumento se integra por 235 ítems referentes a la salud fisica, factores 

psicológicos, independencia. relaciones sociales, ambiente social, religiosidad. El 

instrumento puede aplicarse a cualquier población y cultura. 

Debido a la falta de tolerancia que caracteriza a las personas adictas. para 

la realización de la presente investigación se requiere de un instrumento de fácil y 

rápida aplicación, pero que al mismo tiempo arroje la suficiente información para 

saber que sucede con la Calidad de Vida de estas personas. Entre los 

instrumentos que más se adecuan a este fin se encuentran: 

Cuestlon•rto de C•lldad de Vid•. 

Ramlrez G. y Cortés V. (2001, material inédito) (en Cabrera, 2001 a y 

Bustamante y Trejo, 2002) elaboraron un Cuestionario de Calidad de Vida, escala 

Ukert, compuesta por 127 reactivos en total. Este instrumento mide actitudes 

presentado 5 alternativas de respuesta como por ejemplo· 

Completamente De acuerdo Regular En desacuerdo Complelamenle 

en desacuerdo de acuerdo 

1 2 3 4 5 

Dicho cuestionario recopila dalos básicos como sexo. edad. servicio médico 

que utiliza y escolaridad y está dividido en dos subescalas: 1) evalúa el 

funcionamiento de la salud. está constituida por 69 items en 5 áreas que son: 
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respuesta a enfennedad, hábitos de salud, historia de salud, uso del sector salud, 

creencias y actitud con respecto a la salud.; 2) evalúa el funcionamiento 

psicosocial y contiene 58 ítems en cuatro áreas que son estrés de vida, 

afrontamiento, apoyo social y salud psicológica. 

Cabrera, (2001a) y Bustamante y Trejo, (2002) utilizaron dicho instrumento 

para realizar sus invesligaci<>nes respectivas: El primero trabajó con mujeres 

anoréxicas y obesas y las segundas sobre Calidad de Vida en Psi<:ólogos 

Titulados lo cual nos da una muestra sobre la versatilidad de dicho instrumento . 

PAIS (Psychologlcal Ad!usment ........ Scale) 

Es un instrumento de autoevaluación con cuatro opciones de respuesta, 

contiene 45 items abarcando 7 dimensiones que son: cuidado de la salud, laboral, 

familiar, relaciones sexuales. relaciones extrafamiliares, dimensión social y distrés 

psicológico 

Es uno de los instrumentos de evaluación de Calidad de Vida. que más ha 

sido utilizado últimamente. Su construcción se debió al interés por valorar la 

influencia que tiene, tanto el tratamiento como la enfermedad en la Calidad de 

Vida irldependientemente del tipo de padecimiento. 

Poc su parte Castro y Maya (1982) realizaron una comparación entre 

usuanos y no usuaños de drogas en estudiantes de nivel medio superior y supeñor 

en el área del distrtto federal y zona metropolitana. donde elaboraron tres escalas 

especif"icas con 61 ítems en total para dicho estudio, las cuales miden: 

1.- La percepción - Calidad de Vida. Dicha escala es tipo Lit<ert 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 la 

familia. relaciones con los amigos . oportunidades de empleo. En esta escala se 

califica con una numeración del 1 (máxima insatisfacción) al 7 (máxima 

satisfacción) 

2.- La oerceoclón del mec110 ambiente socia!. Las preguntas son 

relacionadas con la famma. los amigos. la escuela o el trabajo, relación con 

personas del sexo opuesto. Se contesta de igual manera con una numeración del 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

27 



al 7 pero en esta ocasión se considera muy afinnativo et 1 y muy negativo el 7. 

Esta escala contiene 19 items solamente 

3.- Por úllimo tenernos I• escala sobre maneto de la 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 ejemplo et estar enojado • pensar en el 

sexo. tener problemas sobfie toma de decisiones, estar activo o pasivo etc. 

lnstnJmento D!'rll evaluar la Calidad de Vida 

Palomar (1995) desarroftó un instrumento valido y confiable para evah.Jar la 

Calidad de Vida de sujetos mexicanos. dieho instrumento consta de 163 items 

relacionados con la salud, la pareja. los amigos. la fami~a. et trabajo, et estudio, e 

inctuso el tiempo libre del sujeto. Además tiene la ventaja de que puede ser 

utilizado en futuras ocasiones en las que se siga casi cualquier linea de 

investigación, la importancia de esto, es que esta diseflado para una población 

mexicana y no de alguna otra nacionalidad. hay que tomar en cuenta que cada 

población es diferente y sobre todo cuando son diferencias demográf"icas. 

Aunque estos instrumentos parecen aptos para evaluar la Cafidad de Vida 

en personas con adicciones, el que será utifizado en esta investigación será el 

elaborado por Palomar (1995) debido en primer lugar a que su elaboración es de 

los más recientes dentro del ámbito psicológico. En segundo lugar porque se sabe 

que es un instrumento que cuenta con validez y confiab~idad. En tef"C'!lf" lugar. 

porque es un instrumento que se realizó con población y para población mexicana, 

hay que recordar que no todas las poblaciones son iguales. cada una tiene ideas y 

actitudes diferentes ante una misma situación. Una cuarta razón. es que la 

aplicación de este instrumento es muy senc~la en comparación con el de Castro y 

Maya (1982) debido a que es más fácil decidir que tan importante o que tan 

satisfecho se esta con respecto a una situación X. que calificar y darte un cierto 

grado de bueno o malo a la misma situación Por último. aunque parece ser muy 

largo el instrumento. los items a contestar varían de entre 103 y 163 items 

dependiendo de la situación laboral del sujeto. si tiene pareja y/o hijos. 
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Estos son solo algunos de la gran cantidad de instrumentos que existen 

para la evaluación de Calidad de Vida pero hay que recordar que se continúan 

generando más instrumentos con el fin de encontrar herramientas más exactas de 

evaluación para saber con más efectividad que tanto se afecta la Calidad de Vida 

en los pacientes con alguna enfennedad o bien por su fonna de .nda que llevan. 

Como ya se mencionó, existen diversos grupos de personas en las que se 

ha evaluado la Calidad de Vida, por ejemplo, se evalúa la gente con cierto estatus 

social (que vive en la pobmza. la riqueza). sobre todo a las personas que padeeen 

de alguna enfermedad como insuficiencia mnal, cáncer, anorexia, entm otras. 

pues bien uno de estos grupos a evaluar es el de las personas que sutren de 

alguna adicción. 

A continuación se presentan las características de la drogadicci6n debido a 

que es importante conocer su etiología, su desarrollo intervención y principalmente 

la manera en que puede llegar a afectar a la persona que la padece. 
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CAPITULO II 

Drogadicción 
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DROGADICCIÓN 

11. 1 Antecedentes 

El consumo de drogas definitivamente no es nada nuevo, aunque en los 

últimos al'los 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 

composición quimica, sin embargo nos podemos remontar a siglos anteriores en 

los cuales no se consideraba un problema el uso de substancias, por ejemplo: 

Quirón, Orfeo, Melampo, entre otros, eran considerados en la época mítica 

como grandes herboristas, de acuerdo con Escoholado (1990) ellos conocian 

perfectamente las virtudes de las drogas simples asi como también tenían una 

gran habilidad para hacer compuestos. 

Teofaslo (citado en Escohotado, 1990) proporcionó una lista de expertos en 

la materia a los cuales llamaba farmacópolos o vendedores y farmacopoios o 

fabricantes, los cuales vivían como terapeutas ya fuesen fijos o viajeros. En su 

"Historia de las plantas•. primer tratado de botánica propiamente dicha, Teofasto, 

comenta que casi todos los lugares participan en la producción de drogas aunque 

difieren en la medida pues las regiones del norte y el sur poseen más variedad de 

hierbas de maravillosas virtudes. 

El uso de drogas no siempre ha sido con fines "satisfactorios", en realidad, 

el uso de la mayoría de ellas comenzó con la finalidad de un uso terapéutico, 

Escohotado ( 1990) menciona varias drogas como por ejemplo el opio, el cual en la 

época mitica era utilizado como un té tranquilizador conocido corno "la 

adonnidera•. la cual era utilizada en ocasiones en que se presentaban accidentes 

o episodios dolorosos, también se consideraba un símbolo de amor y era utilizado 

para conjurar los embarazos, o para saber corno les iria a las parejas en su 

matrimonio. 

Otra droga era el alcohol, también utili.Zado por la cultura islámica con fines 

•tranquilizantes", sin embargo fue prohibida por Mahoma debido a que llegaba el 

momento en que la persona perdía el control de sí mismo y no podía salir del 

estado de embriaguez. 
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Un tónico que se conoce desde el siglo IX es el café. una bebida obscura 

de un magnifico sabor, utilizada para quitar el cansancio, sin embargo Escoh<>tado 

(1990) afifma que fUe a partir del siglo XVI cuando se propagó más el uso del café 

·en 1511, el sultán de Egipto nombró un nuevo virrey en La Meca. que no conocía 

la droga. Un día vio a algunos derviches tomando el licor para soportar los 

ejercicios de la noche y los encarceló. A continuación convocó una reunión de 

teólogos juristas y notables de la ciudad para que deliberasen sobre su capacidad 

de embriagar. Como no se ponían de acuerdo recunió a dos médicos y estos 

coincidieron en decir que se trataba de una droga nociva para la salud. Precedida 

por el virrey, la asamblea condenó el férmaco y prohibió su venta. Sin embargo, el 

sultán era ya un gran aficionado al café, y revocó esas disposiciones tan pronto 

como llegaron a su conocimiento" (Escohotado, 1990 pp. 265). 

Sin embargo a pesar de las prohibiciones encontramos que ar'\os más tarde, 

en el Cairo, Siria, Persia, Turquia. por nombrar algunos paises. aún se encuentra 

una gran producción de café, e incluso en algunos paises, entre ellos México, 

además de ser uno de los principales productores de café. lo toman todas las 

clases sociales por costumbre 

El tabaco es uno mas de la lista. se cuenta que toda América bebía, comía 

o fumaba esta hierba, jamás conocida en otros continentes. Que los primeros en 

probarla fueron Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre. siguiendo a los indios en su 

costumbre de fumar c~indros de tabaco y llevando a Sevilla dicha costumbre. La 

inquisición decidió que era una droga que engendraba flicciones y que solo 

Satanás podia conferir al hombre la facultad de expulsar fuego por la boca, por lo 

que se prohibió. El tabaco es una droga solanácea. y era utiffzado para poder 

realizar rituales, utilizado principalmente por los chamanes jiparos. ya que se 

producían un estado de ebriedad. fumando grandes cantidades de tabaco muy 

fuerte y bebían caldos del mismo. De acuerdo con Escohotado (1990) otros 

grupos, usaban la droga en contextos más profanos y muchos dentro de 

finalidades terapéuticas también debido a que la embriaguez y somnolencia que 

causaba quitaba sobre todo la fatiga 
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Rebollar (1997) afinna que algunas civilizaciones buscaban no sólo efectos 

placenteros y eufóricos, también experiencias místicas y religiosas. Las culturas 

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 hébito del opio, la 

morfina y la heroína empezó por lo que parecía ser una dosis terapéutica 

apropiada. sin embargo dando un salto en el tiempo hasta et siglo XX, 

encontramos que ha cambiado radicalmente de finalidad, el uso de las drogas. 

Es un fenómeno bien conocido que tanto los adultos como los jóvenes 

ingieren, fUman. aspiran y abusan de muchas maneras de ciertas substancias 

químicas. 

Kalina (1988) afirma que el problema de la drogadicción de los anos 60's, 

se refiere al uso •callejero" de drogas por parte de jóvenes de clase media y 

superior. En este brote ilegal de drogas. un gran número de jóvenes estaba de por 

medio por primera vez. y el uso que hacían de las drogas estaba en gran parte 

vinculado con una protesta más general en contra de las nonnas políticas, 

educativas y sociales en vigor 

A partir de los al'\os 60's, se han fundado centros tanto en las grandes como 

en las pequef\as ciudades. cornenla Rebollar (1997), para ayudar a los jóvenes 

que tienen problemas con las drogas. Estos centros son muy numerosos y 

variados, según la forma de ayuda que proponen. 

A partir de 1970. el consumo de drogas por los jóvenes ha aumentado 

considerablemente. Dolto (1991) afinna que entre los países més afectados se 

encuentran Suecia, Dinamarca, Francia; Espalla, Portugal, Estados Unidos y 

México. Lo que relaciona a la mayoría de estos países es, que pertenecen al 

grupo denominado como tercermundistas y que existe una ffllnca desigualdad 

económica entre ellos mismos. ya que la riqueza no alcanza a satisfacer las 

necesidades de alimentación. atención de salud. vivienda ni educación. 
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También menciona que este hecho ha producido grandes consecuencias 

sociales que afectan a la población que en su mayoría es adolescente. Oolto 

(1991) afirma que el uso de drogas en nuestro país se ha venido increrr>entando 

en las últimas décadas y se consid...-a actualmente un problema social ya que su 

práctica se ha extendido a grandes grupos de la población. 

Kalina (1988) opina que la intensificación de la lucha contra las drogas en 

los BO's debe relacionarse con la desaparición de los movimientos de protesta de 

los jóvenes debido a que actualmente se encuentra muy disgmgada la sociedad, 

los lazos de solidaridad son débiles entm las personas 

Por desgracia este problema no se quedó olvidado en los anteriores siglos, 

nos ha alcanzado en el que actualmente vivimos y teniendo un gran impacto 

durante los últimos ai\os, principalmente en los jóvenes. 

Cabmra (2001b) afirma que ya no es extral\o encontrarse con niños y 

jóvenes que utilicen drogas ya que se ha vuelto un problema que ahora vemos con 

mucha familiaridad, que existe una gran permisibilidad y accesibilidad sobre su 

uso, al grado de que ya no es necesano esconderse para consumirte. 

En estudios malizados por Centros de Integración Juvenil, se mporta que 

las escuelas y los centros de diversión que frecuenta plincipalmente la gente 

joven. msultan ser los lugares de mayor distnbución de las drogas (Centros de 

Integración Juvenil (CIJ), 1999 a). 

Como se puede comprobar. el uso de las drogas es muy antiguo, tanto 

como la humanidad misma. algunas plantas han sido uti~zadas como alimento o 

medicamentos. sin embargo aunque su uso ha sido físico, algunas plantas tienen 

erectos sorpmndenles sobm la mente y el cuerpo ya que producen sensaciones 

difemntes a las normales. Desafortunadamente su uso se convirtió en abuso y 

ahora la mayoria de estas sustancias son clasificadas como dal\inas o nocivas 

para la salud debido al poco control que se tiene sobm ellas y su uso medicinal ha 

quedado más que olvidado, buscando en enas únicamente un "placer" que es 

momentáneo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



11.2 ~nclpale• Definiciones. 

Es un hecho innegable que los usos de drogas están en todas las clases 

sociales, pero según a que grupo pertenezca la persona que las usa, se habla de 

ellas de una u otra manera. 

Las drogas. provocan en el ser humano una desinhibición de su conducta y 

esto hará que la persona pueda cometer cualquief" atentado contra su propia 

persona o contra otras. cuando esto sucede. se dice que se tiene una enfennedad 

llamada drogadicción. 

Para poder prevenir o atacar de manera directa esta enfennedad. es 

necesario cmar conciencia en toda la población, sobm el problema, y para 

hacer1o. es necesario conocer sobre lo que estamos hablando, por eso. a 

continuación se presentan los principales ténninos utifizados en el terna y sus 

definiciones. 

DROGA 

Escohotado (1990) dice que drogas son "las substancias que actúan 

enfriando. calentando, secando. humedeciendo, contray13ndo y relajando. o 

haciendo dOfTTlir'" (pp. 133) pero también aclara que para llegar a una definición 

sobm la droga, !os griegos recolTieron un largo camino llegando a la conclusión de 

que la mezcla de unos fánnacos es saludable y la de otros es mortal. 

"La definición científicamente básica de droga. dicen Dusek y Girdano 

(1990; pp. 37), es la siguiente: substancia que por su naturaleza quimtca. afecta 

la estructura de un ser vivo. Abarcan todo lo que la gente ingief"e. inhala, se 

inyecta o absort>e. incluyendo medicina, drogas contraindicadas. drogas ileg-s. 

bebidas. cigarros. aditivos de alimentos, st.ibstancias industriales incluso 

alimentos·. 

Funes (1996) afinna que no es nada fácil poder dar una definición, de 

hecho que no existe una definición de droga y su dificultad radica en que se trata 

de un conjunto de substancias muy diversas (lo cual podemos obsefVar en la 

definición anterior), con una gran diversidad de efectos en el sistema nervioso 
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humano y de las cuales se hacen diversos usos. Además son substancias que se 

pretenden limitar, regular y controlar por diversos motivos. Sin embargo da una 

aproximación de lo que seria una droga: "Los fármacos o drogas son aquellas 

substancias que modifican alguna de las funciones del organismo" (Funes; 1996; 

pp. 33). 

Otra definición es la de "Nombre genéñco de ciertas substancias minerales. 

vegetales o animales que se emplean en medicina, en la indusma o en las belas 

artes. Es una substancia capaz de originar toxicomanía" (Bruguera; 1976, pp. 

691). 

En general el término droga, se refiere a •cualquier substancia que al ser 

introducida en el organismo, modif"oca alguna de sus funciones" (De la Fuente, 

1990, pp 2). 

Para Suárez (2001) son substancias que perturban las funciones naturales 

del cuerpo y que influyen en el estado de ánimo, los sentimientos y las 

percepciones. 

En Centros de Integración Juven~ la definen corno "Toda substancia que 

introducida en el organismo vivo, puede modificar una o vanas de sus funciones 

físicas o mentales"(CIJ, 1999b; pp. 1). 

Como se puede obse.var no hay mucha diferencia en la definición de este 

concepto, lo principal es que siempre se ha reconocido que la droga es una 

substancia que siempre va a atterar las funciones de cualquier organismo 

produciendo asi la enfennedad namada fármacodependencia. o más comúnmente 

conocida como drogadicción 

En De la Fuente (1990, pp. 2) se afirma que la palabra droga da la idea de 

pel!gro. vicio. delito "pero es un término neutral en cuanto a que puede referirse 

tanto a substancias que restauran la salud como a otras que por su naturaleza ylo 

forma de consumo causan ,,.-mas individuales y sociales". 
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DROGADlcctON 

"Drogadicción: enfennedad progresiva y degenerativa. caracterfstica por la 

ingestión de fénnacos o drogas, con cierta regularidad y deseo incontrolable de 

consumo y que produce alleraciones físicas y mentales" (CIJ, 1988, pp. -). 

"La dependencia es el factor más importante en el uso regular y en la 

perpetuación del consumo de droga. Se le define como un estado resullante de la 

interacción entre un organismo animal y un medicamento que ocasiona cambios 

neurales, de oomportamiento y otras reacciones que comprenden sienlj)re una 

impulsión a procurar del fármaco en fOnna continua o repetida para experimentar 

nuevamente sus efectos y algunas veces evitar el sufrtmiento que suscite el verse 

privado de ér (De la Fuente: 1990 pp. 1-2). 

En Alcohólicos Anónimos (A.A) consideran que tanto la drogadicción como 

el alcoholismo son una enfermedad que puede afectar a cuelqulem, ya sean 

jóvenes. adolescentes. adultos. viejos. ricos, pobres, blancos. negros, eso no 

importa, ni tampoco importa cuanto tiempo se lleve bebiendo o consurmendo 

droga. • lo que realmente importa es como afecta en la vida la bebida o consumo• 

(A.A; 1981; pp-3). 

Otros autores como Rebollar (1997) y Arcos (2000) entre otros consideran 

que no es posible abordar el lema de la drogadicción sin hacer explicito de 

antemano. la complejidad del fenómeno en si y las dificullades que se expresan 

para establecer una definición que pennita una mejor oomprensión del mismo. Sin 

embargo la definición que más utilizan ellos es la de la Organización Mundial de la 

Salud OMS. la cual define a la drogadicción como "el estado físico y psíquico 

causado por la interacc;ón entre un organismo vivo y un fármaco. caracterizada 

por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que cotnprenden 

siempre un impulso irreprimible a tomar el fánnaco en fOnna continua o periódica a 

fin de experimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar 

producido por la privación Una misma persona puede ser dependiente a uno o 

más fánTiacos" (OMS. 1974; citado en Rebollar, 1997 y Arcos 2000). 

Se puede decir entonces que la drogadicción o fannacodependencia. es la 

necesidad incontrolable de usar una o varias drogas. 
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Ahora bien, la drogadicción es una enfelTTledad que siempre presenta 

varias características, una de estas es la tolerancia. 

TOLERANCIA 

Al parecer un sujeto llamado Trasias de Mantinea y su discípulo Alexias, 

fueron los primeros en fonnular el concepto de tolerancia. Según Teofasto "Las 

virtudes de todas ras drogas van haciéndose más débiles para quienes se 

acostumbran a ellas, hasta hacerse completamente inf'lf°teaees en algunos casos. 

Pues parece que algunas drogas son tóxicas debido a la fana de familiaridad, y 

quizá sea un modo más preciso de hablar decir que la familialidad quita su veneno 

a las drogas, porque dejan de ser tóxicas cuando la constitución las ha aceptado y 

prevalece sobre ellas, como observó Trasias; pues dijo que la misma cosa era 
droga para uno y no para otro, distinguiendo entre distintas constituciones, y 

observó con agudeza la diferencia"(Teofasto, citado en Escohotado, 1990pp. 131 }. 

De la Fuente (1990) dice que algunas substancias producen tolerancia del 

organismo a sus efectos. lo que traduce como la necesidad de aumentar la dosis. 

En Centros de Integración Juvenil (CIJ, 1999b) definen la tolerancia como 

una adaptación del organismo a los efectos que causan las substancias. esta 

adaptación lleva a la necesidad de aumentar la dosis para tener los mismos 

efectos iniciales. 

"Es la adaptación del organismo a los efectos de la droga, lo que implica la 

necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo resuttados de igual 

magnitud" (Secretaria de Salud, 1992; citado en Zarate. 2000) 

Entonces la tolerancia se puede explicar como si fuera un circulo, porque el 

cuerpo humano se va adaptando a la presencia de una droga (tolera su 

presencia). pero al adaptarse. obviamente la droga ya no hace el mismo efecto y 

et sujeto opta por introducir mayores dosis para sentir el mismo efecto. el cuerpo a 

su vez va adap~ándose nuevamente y así continua el circulo 

Otra característica de la drogadicción. aparte de la tolerancia es el síndrome 

de abstinencia. 
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ABSTINENctA 

Funes (1996) explica que la adaptación de un Of"Qanismo e una droga, 

provoca la aparición de intensos trastornos físicos, al igual que cuando se 

presenta una interrupción de le aplicación de la droga a k> cual ftame síndrome de 

abstinencia. Explica que estos trastornos pueden ester constituidos por síntomas 

de carácter psíquico y/o físico. dependiendo del tipo de droga o drogas 

administradas. 

De la Fuente (1990) dice que et síndrome de abstinencia tiene 

caracteñsticas propóas dependiendo de la droga y que desapareceré cuendO la 

droga sea nuevamente administrada. 

"Abstinencia. es el conjunto de signos y síntomas que se producen como 

consecuencia de la reducción o la int0fTIJpción en la administración de una 

substancia psicotrópica después de un tiempo de uso prolongado" (CIJ, 1999b; pp. 

1). 

Hasta aquí. se han presentado las pnncipales palabras eleves que se 

utilizan en el desarrollo del tema de la drogadicción y su definición. Como 

podemos observar no existe un emano muy claro sobre elles. es decir, las 

definiciones pueden ser ciaras en cuanto a to que produce une droga, 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 cerradas y no inch.Jir otras substancies; 

por lo tanto a continuación se presenta una clasificación de drogas para poder 

complementar así tos ténninos anteriores. 
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11.3 Cl•slflc•clón de drog•s. 

Debido a que existe una gran divemidad de drogas todos aque"os autores o 

instituciones que se involucran en el tema, realizan una clasificación puesto que 

así resulta más sencillo conocer sus efectos físicos y psíquicos que ejercen en la 

pemona. 

En de la Fuente (1990), se realiza una ctasiftcación de las drogas 

agrupándolas en tres grupos: 

1. Las que sus efectos terapéuticos son importantes, no inducen 

dependencia ni son drogas de abuso. por ejemplo: Fenotiazinas. butirofenonas. 

derivados tricíclicos. 

2. Aquenas cuyos efectos terapéuticos también son importantes, sin 

embargo. son capaces de generar dependencia. presentándose entonces el abuso 

y el tráfico ilícito de ª"as, por ejemplo: morfina. heroína. anfetaminas, barbitúlicos. 

3. Aquellas que no tienen aplicación médica. por lo tanto son principalmente 

drogas de abuso como por ejemplo: cocaína. marihuana. mezcalina. alcohol. 

Por su parte Centros de Integración Juvenil (CIJ. 1988), afirman que las 

drogas pueden ser clasificadas de dos maneras: 

La primera: 

1. Permitidas: Se consideran permitidas socialmente. debido a su función 

terapéutica en la mayoría de los casos. o porque no aHeran notablemente ni de 

manera inmediata las funciones del organismo, por ejemplo: medicinas. cigarros. 

café, alcohol. 

2. No Permitidas: Se ref"iere a aquellas que su consumo es mal visto por la 

sociedad. en esta clasificación entran prácticamente todas las drogas. 

principalmente la marihuana. cocaína cracl<. cemento. entre otras. 

La segunda: 

Estimulantes: Son aquellas que provcw-...an una reacción de hiperactividad en 

el sujeto al ser consumida por ejemplo: la marihuana. cocaína. ICE. éxtasis, crack. 

alcohol. 
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Depresivas: Son aqueRas que provocan una reacción de hipoactividad en el 

sujeto cuando éste la consume, por ejemplo: opioides, momna, heroína, diasepán, 

inhalantes, alcohol. 

Aunque esta última dasificación es la más utilizada encontramos que 

Schwebel (1991) y Madden (1986) dicen que la manera más fácil de recordar las 

drogas, es pensar en el propósito para el c:ual se toman, tomar en cuenta que 

éstas se utifizan para modificar estados de ánimo y conductas. Dividen entonces 

las drogas en 7 grupos ptincipalmente: 

Estimulantes 

Son drogas que aceleran el sistema nervioso central, suelen reducir el 

apetito y permiten a la persona sentirse menos cansada, más alerta y con más 

energia. Los efectos posteriores sobre el Cuefl>O son una sensación de flojera y 

cansancio. 

Algunos estimulantes son plantas que se encuentran en la naturaleza y 

otros son substancias quimK:as: algunas de effas son: 

COCAfNA: Derivado de la hoja de arbusto de coca. Legalmente se usa 

como analgésico pero fuera de la legalidad y generalmente se usa para excitación 

eufórica. Se aspira por la nariz, en ocasiones se disuelve en agua y puede 

inyactarse, también puede ser fumada. Aumenta la tensión cardiaca y la arterial. 

Debido al intenso placer que provoca, el sujeto se puede volver adicto en dos 

semanas. 

CAFEINA: Es la droga más 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 la tos y el 

resfriado pero sobre todo como bebida habitual de la mayoria de las personas del 

mundo. 

Cuando se ingiere cafeína aumenta la presión arterial y la temperatura 

corporal, produce pémida de apetito y retrasa el sueno: también es asociada con 

el riesgo de contraer cáncer y úlcera péptica. 

ANFETAMINAS: Comenzaron a utilizarse en el campo de la medicina, 

convirtiéndose en una "droga milagrosa" pues permitía permanecel" largos tiempos 
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despierto, además de que ayudan a la reducción de peso con gran rapidez. 

Pueden inyectarse o ingerirse en fonna de píldoras. Aumentan la frecuencia 

cardiaca y respiratoria. 

NICOTINA: El cigarro produce taquicardia, aumento de la tensión arterial y 

disminución de la temperatura de la piel, el sistema cardiovasc:ular se ve afectado. 

El cigamllo estimula primero y después reduce la actividad de partes del cerebro y 

del sistema nervioso. 

El uso de nicotina tiende a producir dependencia aunque no muy rápido. El 

habito es muy dificH de dejar y la abstinencia produce irritabifidad, ansiedad, 

letargo y aumento de peso debido a cambios del metabolismo. 

Depresores 

Aflojan la mente y el cuerpo. Son particulannente peligmsos en 

combinación, por los efectos que se producen. Los depresores conducen a la 

tolerancia como a la dependencia y '"' abstinenci" p11ede ser peligmsa, de hecho 

debe ser vigHada por un médico. Algunos depresores son: 

BARBITÚRICOS: Continúan usándose con fines médicos, pero son muy 

pehgrosos ya que una sobredosis puede ser mortal. La tOlerancia se desarrolla 

rapidamente. 

BENZODIACEPINAS: Las más conocidas son los lranquifizantes corno el 

Valium y Ubrium. Son frecuentemente de las drogas más prescritas. 

METACUALONA Y ALCOHOL: Los efectos de estas dmgas son muy 

similares, producen un efecto tranquHizante y relajante y entre más se consuma 

se da una lentitud de reflejos y pobre razonamiento. Es importante mencionar que 

el alcohol se incluye en el grupo de los estimulantes ya que al principio produce 

una aceleración del sistema nervioso pero después provoca lo contrario. 

En un principio se comenzó a ufüizar para fines "'ligiosos y médicos pero al 

hacer abuso de él se convirtió en una dmga aunque pennilida. peligrosa. 

Alucinógenos 

Estas drogas producen alucinaciones de voces. vi,;ones o sensaciones 

imaginarias. También modif'ican la percepción del lienipo de expefiencias vividas y 
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de distancias. Uno de los principales riesgos es que en los "viajes matos" el 

consumidor se vuelve ansioso y aterrado por la alteración de su estado de 

conciencia. 

LSD: Uno de los alucinógenos más utilizados. Al principio se utilizó para 

ayudar a la psicoterapia ya que liberaba "material reprimido" y muchos 

consideraban placentera la expenencia con este ácido lisérgico. Pero debido a su 

uso incontrolado se prohibió posterionnente. 

PCD: También conocido como polvo de ángel fue sintetizado como 

analgésico propiamente pero al ver los efectos secundarios que producía se 

prohibió su uso. Actualmente se utiliza como analgésico pero con animales como 

primates y elefantes. 

Narcóticos 

Estas drogas alivian el dolor y adonnecen, sedan a la persona y crean 

sensaciones de euforia. las más conocidas son las que usan los médicos y 

odontólogos, para eliminar el dolor. Entre ellas se encuentran la codeína, demerol, 

momna. y el pP<'Codan 

lnhalantes 

Son productos químicos que producen intoxicación cuando se les inhala o 

aspira. Esto produce una sensación de embriaguez y una variedad de etnOCiones, 

a veces alegres. otras de temor. 

Algunos de effos son la goma de pegar. gasofina. cemento, esmalte de 

uñas. aerosoles. marcadores de agua y nitrato de butilo, cOfTeCtor de máquina, 

entre otros. 

Por lo general producen dolor de estomago y desmayos. Su uso prolongado 

daña los nervios, el hígado, los riñones, provoca daño cerebral y problemas 

cardiacos. 

M_alihuana 

Es la más popular de las drogas ilegales. se fabrica con la hoja y el tallo de 

la planta de cáñamo Las personas que fuman. lo hacen para po,_-se alegres, 

para distraerse y para alterar su estado de conciencia. se libera de inhibiciones y 

cok>ca a los individuos en un estado de ensueño. 

1i··1· -~- ' í . :·~ 
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Los consumidores crónicos de gran cantidad. desarrollan sobre todo 

dependencia psicológica y de existir abstinencia pueden llegar a tener vanos 

pn>blemas con los demás. 

El humo de la marthuana puede contlibuir al cáncer al igual que et cigarrillo. 

Esterrndes Anabólicos. 

Son una forma sintética de la hormona masculina testosterona. Combinada 

con ejercicios y una dieta hiperproteinica y calórica, esta droga produce un estado 

de euforta. disminuye la fatiga y aumenta el volumen. la fuerza. resistencia y 

agresividad en ambos sexos. 

Su mal uso es asociado con cambios en la personalidad y en el humor. 

infertilidad. alteraciones en la función del higado, aumento del nivel de colesterol. 

presión sanguinea elevada úlceras sangrantes y muerte prematura. 

Estas son solamente algunas de las tantas drogas que en realidad existen. 

son las más conocidas y utilizadas. tanto por adolescentes como por jóvenes. 

aduttos e incluso niños. 
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11-4 Tipos de Consumidores 

Así como se ha realizado una clasificación de las drogas dependiendo del 

erecto que tiene sobre el oryanismo, pare poder ayudar con más eficacia a las 

personas que sufren esta enfennedad, también se ha reafizado una clasificación o 

división de consumidores. esta clasificación se hace basándose en la frecuencia 

con la que un individuo consume droga, y el grado de adicción o dependencia que 

se haya establecido. Madden (1986) y CIJ (1988) definen los siguientes tipos de 

usuarios o consumidoms: 

Gndo 1 I Expertmentador: Es aquel individuo que consume alguna droga 

por la necesidad de tener una experiencia emocionante. no ha desarTORado 

dependencia alguna y de hecho no vuelve a consumir más droga. 

Gndo 11 I Ocasional o Social: Es et que consume drogas de vez en 

cuando, sobre lodo cuando está en reuniones sociales y fiestas. Este tipo de 

consumidores siguen viviendo normalmente y son capaces de disfrutar y departir 

sin ayuda de la droga, ya que ésta no ocupa un lugar plimon:lial en sus vidas 

Gnodo 111 I Funcional: Es aquel que necesita de cierta dosis de una droga 

para poder realizar sus ..ctivida<1es adecuadamente en la sociedad; es decir, 

relacionarse con los demás. cumplir con sus quehaceres o profesión dependiendo 

del trabajo. 

Gnodo IV I Dtsfunclonal: Son aquellos que definitivamente ya presentan 

una total dependencia de la droga. debido a su adicción ya no funcionan personal, 

social o productivamente. su vida gira en lomo a las drogas y todas sus 

actividades son exclusivamente enfocadas a la obtención de la droga. Esto 

significa un deterior-o en su vida social. famiNar y personal. y por desgracia las 

posibilidades de recuperación son muy pocas aunque no imposibles. 

Es importante decir que las personas con problemas de drogadicción pasan 

por todos y cada uno de estos grados. en ocasiones logran curarse cuando van en 

los grados intermedios. pero por lo general la mayoría de elfos necesitan llegar al 

último para darse cuenta del problema en que se encuentran. 
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Las drogas son substancias naturales o compuestas, dic:tlas substancias a 

lo largo de la historia se han utifizado para diversos fines, principalmente el 

terapéutico, sin embargo el hombre encontró en ellas la manera de poder 

"escaparse de la realidad". Su uso incon!Tolado provocó lo que ahora conocemos 

como drogadicción, la cual constituye una enfermedad no solo física, tamben 

mental. y social. 

Por último Schwebel (1991) comenta que entre la década de los 50's y los 

?O's prolifero mucho la información sobre las drogas pero más que ser un buen 

programa de prevención, se convirtió en un tema que incrementó la curiosidad 

principalmente de los nio'\os. 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 infonnación correcta de cada una de ellas pero sobre todo para 

poder disipar la curiosidad de los jóvenes y nir'los sin que sea necesario que ellos 

la prueben directamente y caigan en una enfermedad que tal vez los mate. 

Probablemente en las décadas antenores no se transmitió la infonnación de 

manera correcta debido a los tabúes que existían. sin embargo ya nos 

encontramos en una época en la cual se puede hablar abiertamente y así poder 

difundir con más precisión todo lo relacionado con el tema. se debe seguir 

tratando de prevenir a toda la población. sobre todo a los niños y adolescentes 

que son los más propensos a caer en esta enfermedad y cuando la prevención no 

funcione. hay QL"3 dar todo el apoyo a la persona que tiene el problema de 

drogadicción así como a todas las personas que le rodean pues no hay que olvidar 

que es una enfermedad que afecta no solamente al individuo. también a la 

sociedad 
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CAPITULO III 
Calidad de Vida 

y 
Drogadicción 
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CALIDAD DE VIDA Y DROGADICCION 

El uso y abuso de las drogas no es nada nuevo, sin embargo, actualmente 

el mundo padece con más intensidad la presencia y con ello las consecuencias 

que la drogadicción produce. 

Por su origen, dimensión e impacto, el uso de estas substancias se 

considera no sólo un problema de salud física y mental, también es considerado 

un problema de salud pública que se presenta en los seres humanos sin importar 

sexo, raza, edad o clase social a la que éstos pertenezcan. 

Recordemos que la Calidad de Vtda es una medida de bienestar físico, 

mental y social y que el mismo individuo le concede la importancia 

correspondiente a cada área o aspecto de su vida (familia. trabajo, pareja, hijos. 

actividades recreativas, amigos, bienestar físico y económico), por lo tanto, 

cuando se presenta una enfermedad como la drogadicción ésta afectará 

notablemente el nivel de satisfacción provocando un decaimiento en la Calidad de 

Vida del individuo, pero también de todos aquellos que le rodean. 

A continuación se hablará no de factores de nesgo que llevan a la 

drogadicción, más bien de las consecuencias que esta enfermedad trae consigo. 

Para tal propósito se dividirán en tres grupos los aspectos que comprenden la vida 

del ser humano; salud, familia y relaciones sociales, debido a que en ellos 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 relación. 
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Hl.1 La Salud 

Hasta el momento no se conocen tratamientos que puedan evitar el 

envejecimiento, es decir, no existe un suplemento que demuestre que la vida se 

pueda alargar o mejor dicho, que evite la muerte, el ~to final de todo ser 

humano, sin embargo, de acuerdo con Viamonte (1993) existen tres auxiliares que 

lo demoran y son: la alimentación, los amigos y el ejercicio, incluso se puede 

afirmar que estos auxifiares no sólo ayudarán a las personas adultas, es 

importante que los estilos de vida se adopten desde que se es joven para alcanzar 

la longevidad y con una buena Cafidad de Vocla, ya que no es algo que se logre de 

la noche a la mañana. 

La salud del hombre siempre ha sido objeto de la práctica cotidiana de la 

medicina y aunque es parte indispensable del bienestar y la felicidad de los seres 

humanos, para muchos ha sido un poco dificil definirta. Esto es debido a que 

existen diferencias sobre todo culturales. pero también cotidianas en los diversos 

grupos sociales. 

Vega (2000) enuncia diferentes definiciones de salud de acuento con las 

culturas que ha observado, por ejemplo. menciona que en el mundo occidental la 

salud es un articulo de consumo, que puede obtenerse al comprar vitaminas. 

productos naturales. realizando actividades dep<>rtivas u obteniendo un seguro 

médico. 

En contraste existen otros grupos sociales para los cuales la salud es 

simplemente la ausencia de enfermedad. Vega (2000) dice que estos grupos 

humanos atribuyen la perdida de salud a razones de índole mágica como "el mal 

de ojo". "la pérdida de la sombra", "agarró frlo o aire"; en otras ocasiones se lo 

atribuyen a espíritus como los "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 eterno conocido como Tao. al cual se le reconoce como principio 

fundamental de la virtud y la vida. es el 01igen y esencia de todos los seres. De 

acuerdo con las ideas taoístas. el tao tiene dos atributos: el yin (oscuro. pasivo. 

mistelioso. demoniaco) y el yang (blittante, activo. claro. benéfico). estos atlibutos 
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deben estar siempre en balance annónico, pues de ellos depende el goce de 

salud. 

En la cultura helénica se decla que la combinación correcta de los 

elementos corporales era necesaria para generar un estado annónico compatible 

con la salud; un equilibrio entre lo seco-húmedo, calor--frio, dulce-amargo, entre 

otras dualidades, caracterizaba una vida sana. Vega (2000) apunta que de esta 

teoría surge el concepto armonía obteniendo objetividad, debido a que al término 

salud se le atribuyó la buena relación entre el hombre y su medio ambiente. 

Otra definición encontrada es la de •estado en que el ser orgánico ejerce 

normalmente todas sus funciones" (Bruguera, 1976, pp. 1793; Zamora; 2000, pp. 

5) esta definición en realidad no ha sido muy utilizada debido a que no es muy 

precisa, sobre todo al referirse a las funciones, además se pueden realizar 

muchas funciones de manera •normal'" aún cuando se tenga alguna enfemledad o 

impedimento. 

Alvarado (1996) afirma 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 la 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 está ahí, por lo tanto 

se define a la salud como algo nonnal mientras que a la enfermedad como 

anormal. 

Dimauro (1995) sel'lala 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. También 

afirma que varios autores han descartado la concepción de que la salud es la 

ausencia de enfermedad, pues la consideran una idea simple e inexacta. 

Para el año de 1948, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define el 

término salud de manera cientmca como "un estado completo de bienestar físico, 

mental y social, y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades" 

(citado en Vega; 2000, pp.9) y aunque en opinión de este autor lo que hizo la OMS 
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fue únicamente cambiar la palabnl salud a la de bienestar pero sin da.- una 

definición concmta, Alval'"ado (1996) afirma que en esta definición aparecen como 

componentes dos éreas relevantes del ser- humano que son la psicológica y la 

social, las cuales se suman a las biológicas dando así un concepto integrador de 

salud, puosto que implica factores sociales, grupales, cultunlleS y personaleS, los 

cuales deter-minan el oógen, mantenimiento y evolución de la ettfennedad. "El 

papel de los facto.-es psicosoci-s en la salud no se reduce a su implicación en la 

etiología de las enfennedades físicas. sino que se extiende a su tratamiento, 

rehabWitación, y consecuencias sintométicas (siendo muchas veces las 

responsables de la mejoría o empeoramiento de una situación aguda o crónica). a 

la prevención de la enfer-medad y a la promoción de conductas saludables" 

(Rodñguez-Marín. Pastor y López, 1988; Rodñguez-Mañn. 1991; citados en 

Alvarado, 1996, pp. 354). 

Dimauro (1995) tampoco esta muy de acuerno con esta última definición, 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 norm-s. participan como 

elementos ínter-vinculados e interoependientes de la conformación de una amplia 

zona. Cada uno de estos comportamientos oscila dentro de detenninada banda, 

que habrá de constituir el ·espectro• de tolerancia social para cada uno de ellos .. 

Cada sociedad establece la amplitud de cada una de estas bandas de oscilación 

de los comportamientos convalidados como norm-s conforme a su propia 

idiosincrasia. de modo tal que una conducta puede ser considen>da normal en una 

cultura y no en otra• (Dimauro. 1995 pp. 109) 

A pesar de las diferencias de opinión que surgen alrededOr de este 

concepto. encontramos precisamente que se hacen criticas. pero ningún autor ha 

dado alguna otra definición al respecto que cubra todas las necesidades que dicen 

se debóeran cubrir. por lo tanto. a la fecha se s~ue considet'ando como conecta la 

proporcionada por la OMS que dice "Salud es un estado completo de bienestar 

físico. 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 más 

alto grado de Calidad de Vida están representadas por: 

-Una vida lo más larga posible y en el mejor estado de salud. 

-Que dicho grado óptimo de salud y larga vida esté distribuido 

equitativamente entre los individuos y grupos que forman la comunidad 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone cuatro metas de salud 

principalmente: 

1.- Equidad en la salud 

2.- Añadir aflos a la vida 

3.- Afladir salud a la vida 

4.- Añadir vida a los ai'ios (que todos puedan desarrollar su potencial de 

salud, y oportunidades para minusválidos) (en Satién. 1993). 

Llegar a estas metas. dice Satién (1993), dependeria de varias acciones 

que realizamos. por ejemplo· 

-,.,. Estado de salud de la población y su distribución 

Por medio de esto se pretende conocer cuál es el estado de salud actual de 

la comunidad refiriéndonos a: 

1.- La duración de la vida, donde se trata de conocer cuál la edad promedio 

a la que llega la población, cuáles son las causas que provocan una corta vida y 

qué hacen para que se cumpla o no este periodo de vida esperado 

2.- Se refiere a la salud que se tiene durante la corta o larga vida del sujeto. 

conocer cuáles son las enfen'nedades que afectan a la población, las que más 

inciden y prevalecen. y su gravedad 

Para esto es importante saber cuál es la evaluación de las personas 

respecto de su propia salud, cómo afectan los malestares en su comportamiento. y 

las consecuencias que con respecto de su desenvolvimiento en la vida supone la 

enfermedad o la deficiencia. 

-., Atentados contra la salud 

Aquí se intenta comprender la relación entre los modos de vida y la salud; 

Satién (1993) seflala que los modos. formas o estilos de vida constituyen un 

conjunto de costumbres de la vida cotidiana 
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Se debe tornar en cuenta que estos estilos no son sólo individuales, 

también se refieren a modos de compo¡tamiento que adopten otras personas, es 

decir, cada individuo vive a su manera. pero siempre sometiéndose con mayor o 

menor ñgor a las costumbres y reglas que establece la sociedad. 

A nivel individual se puede decir que existen prácticas de conducta muy 

insanas que en ocasiones son valoradas por la sociedad corno positivas, por 

ejemplo no realizar ejercicio, fumar o tomar; sin embargo es obvio que muchas de 

estas acciones tienen una estreche relación con le salud, puesto que reaNzartas o 

no contribuye significativamente a vivir mejor, es decir, sin enfermedades y con la 

posibilidad de alargar más afias la vida de uno mismo, o bien, suflir de 

enfermedades o simplemente vivir menos afias del promedio comun 

Satién (1993) afirma que existen prácticas nocivas para la salud que al 

parecer están arraigadas en nuestra sociedad, como son el consumo de alcohol y 

tabaco. que en la mayorfa 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 últimos anos se ha logrado 

establecer relación entre los hábitos de fumar y/o tomar y la mortalidad total en 

diferentes poblaciones. esto bajo la incidencia de enfisema pulmonar. 

enfermedades respiratOfias. cardiovasculares, cerebro 

pépticas. embarazos afectados por el consumo de 

vasculares, ulceras 

dichas substancias, 

dependencia a la nicotina e induso consecuencias por la simple exposición al 

humo 

En el caso de las adicciones se debe recordar que la prevención comienza 

con los niños Los infantes que ven a sus padres usar medicamentos pueden 

suponer que las medicinas resultan esenciales y más tarde, es altamente posible 

que busquen en una boteffa. cigarTillos o algun tipo de droga el placer, en lugar de 

tratar de obtenerto de la vida misma. 

De igual manera se debe relacionar la actividad física con el estado de 

salud en el que se encuentre el individuo. Viamonte (1993) afirma que una vida 

sedentaria. unida a la práctica de consumo de cualquier substancia tóxica y 

alimentación desequilibrada pueden afectar a la persona e incluso si están muy 
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difundidas entre la población, también puede atentar en contra empeoiando su 

salud y por lo tanto su CalKfad de Vtda. 

CarTOI y Smith (1995) aseveran que existen muchas y diversas 

enfennedades que provocan las adicciones; algunas de ellas son el cáncer en 

diversas partes del organismo como boca, garganta, esófago, piel; problemas 

circulatorios, impotencia sexual, esterllidad, problemas cerebrales que van desde 

pérdida de memoria momentánea hasta la permanente: afectación al sistema 

nervioso, mala aHmentación, problemas en el sistema respiratorio, e inctuso la 

muerte. 

Otro factor que afecta es el ambiente en que se desarrolla la persona, en él 

se incluyen el aire, el agua y la tierra, condiciones necesatias para la 

supervivencia del hombre. La contaminación del medio atenta contra la salud, de 

igual forma tiene mucho que ver el lugar de resKfencia y los hábitos de higiene en 

la vivienda e incluso en los lugares de trabajo; las relaciones con cada una de las 

personas con quienes se convive diariamente y si se colabora de manera activa o 

pasiva con la comunidad a la que se pertenece. Esto es confirmado por Blanco, 

Rivera, López y Rueda (1997) quienes realizaron un estudio en diferentes colonias 

de la Zona Metropolitana y Estado de México, encontrando que la Calidad de VKfa 

siempre estará vinculada con las condiciones de terreno. luz, situación cultural y 

educacional, hábitos de higiene y costumbres de las personas que viven en esa 

zona. 

Griffilh (1986) menciona que los problemas de vivienda y los de alcoholismo 

o drogadicción con frecuencia van de la mano. por ejemplo, el hecho de vivir en 

lugares con muchas privaciones. la compalHa que se encuentra en esos grupos 

sociales y mucha desorganización social. provocará casi de manera segura un 

problema de alcoholismo o drogadicción, sin embargo no sólo se le puede culpar a 

la vivienda, también se debe hablar de los casos en que la enfemledad o adicción 

son la frecuente causa de que se llegue a condiciones como éstas debido a que 

se pierde el control de la vida misma y por consecuencia se pief'de vivienda, 

familia y trabajo: lo que se convierte en un círculo vicioso del que difícilmente se 

logra salir. 
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Por lo tanto debernos decir que vamos a constnJir la Calidad de Vida de 

manera individual, pero también es importante tomar en cuenta los factonos 

sociales, ya que si no hay una combinación entre ambas es muy probable que 

nuestra Calidad de Vida disminuya eventualmente. 

= La educación sanitarta 

Aquellas personas que conocen, tienen información y fOrmación de la salud, 

son las que presentan mayor grado de participación, ya que de ellas puede 

seguirse el ejemplo de la práctica de modos de vida más sanos; la costumbre de 

utrnzación correcta de servicios preventivos puede impedir" la llegada de 

enfennedades y así promocionar la salud 

La participación en la salud puede ser de manera individual. estar 

organizada en grupos de autoayuda o bien institucionalmente. Satién (1993) indica 

que aproximadamente desde los años setentas y hasta ahora, la difusión y 

demanda de salud pública. en la difusión de valores sobre la responsabilidad 

personal de cada individuo por su propia salud y en la transfOrmación. ha ido 

incrementando considerablemente 

Recordemos que la participación debe estar organizada y por medio de 

estos grupos (institucionalizados o de autoayuda) podemos hacer frente a las 

enfermedades para prevenir1as. hacer revisiones pertódicas, y tener un control de 

salud escolar, familiar y laboral lo cual nos lleva a uno social que engloba a los 

tres. contrtbuyendo asi a la salud en mayores medidas, mejorando su medio 

ambiente. 

Dimauro (1995) dice que los profesionales de la sah.Jd con frecuencia son 

convocados a hablar sobre el alcoholismo crónico y el uso indebido de drogas. 

pero afirma que junto al tema preocupante del uso de tóxicos existe un aspecto 

oscuro al que los investigadores no han podido penetrar, a raíz de lo cual la 

educación sanitarta se ve limitada al contacto con el público para proporcionar 

información y generar alguna perspectiva diferente en tomo de la relevancia que 

tiene la familia como educadora y promotora de la salud. El autor indica que no 

pretende desvalortzar las acciones preventivas realizadas por estos promotonos, 
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sin embargo es obvio que no son suficientes pues el consumo de substancias se 

va acreoentando a pasos agigantados. 

El alcoholismo afecta a niños y adolescentes en proporcioues alannantes, 

al tiempo en que también lo hace el uso de diversas drogas como marmuana, 

cocaína y pegamentos, entre otros. Muchos padres y madres de familia 

desconocen las causas que pueden llevar a sus hijos a consumir drogas por lo 

tanto, también desconocen las posibles soluciones y las medidas de prevención 

que se pueden tomar, pero como afirman en el Centro de Cooperación Regional 

para la Educación de Adultos en América Latina y el Catibe (CREFAL) es 

importante que los promotoms de la salud, sea quien sea, realicen esta labor de 

manera constante, procurando que el tema de las adicciones se convierta en algo 

cotidiano para toda la famifia. en especial de los niños y adolescentes, pues asi 

tendrán opciones para poder decidir con libertad su vida y de esta manera la lucha 

contra las adicciones podrá cobrar fuerza nuevamente 

El signiFtcado de la vida es más que nacer, crecer, llegar a la madurez, 

reproducirse y morir. "Para descubrir el significado de la vida hay que vivirta en 

cada una de sus etapas. Todos enfrentamos el reto de actualizar cada momento el 

día que vi>rimos· (Viamonte, 1993, pp. 23), •cuando una persona se vuelve adieta, 

su incontrolable necesidad de consumo la atrapa y así no puede decidir el rumbo 

de su vida" (CREFAL, 2000, pp.24) 

Se puede decir entonces que siendo la drogadicción una enfermedad 

progresiva y degenerativa, el campo de salud de un individuo se ve afectado no 

solamente en lo personal y de manera física; las consecuencias de esta 

enfermedad se verán reflejadas en la Calidad de Vida del sujeto porque no tendrá 

satisfacción alguna con respecto de su propia vida. no estará bien físicamente. no 

tendrá una afimentación correcta ni realizará actividades que le ayuden a su 

persona. como ejercicio, actividades recmativas o artísticas y debido a este estilo 

de vida inadecuado que lleva. lo más probable es que no dé vida a los anos. ni 

años a su vida, como menciona la OMS (en Satién;1993) 

La vida es muy valiosa y nosotros somos parte suya. debemos respetarla y 

contribuir con ella. en realidad. es una opción que cada quien debe tomar. 
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podemos vivil1a felices o mstes, tornal1a en serio. con responsabilid-s sobre 

nuestras decisiones o creer que es un juego. 

Viamonte (1993) mirma que una existencia plena es aqueRa que se vive en 

el presente. El único valor verdadero se encuentra aquí y ahora. La vida 

representa una sene de hábitos y respuestas condicionadas. Por su parte Pina 

(1997) afirma que aceptar nuevas ideas y abandonar viejos valores y hábitos no 

siempre resulta fácil. pero si es posible un cambio. cualquier cambio es posible y 

afortunadamente, en la mayoria de los casos resulta ser benef"K:ioso. 

En general casi tocios los autores (Viamonte 1993, Satién, 1993 y Piña. 

1997) coinciden en que tradicionalmente se venera la longevidad, pero que en 

realidad lo que se debe valorar es la Calidad de Vida. No es la cantidad de horas, 

días, o tiempo lo que se cuenta. más bien es la calidad del tiempo vivido. El tiempo 

transcurre y nada lo h'!Ce 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 incluso la muerte. sin embargo como se observó 

anteriormente. no sólo dañan al individuo como tal. también causan estragos de 

manera social. al núcleo familiar y a la comunidad a la que pertenece. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

57 



IW.2 La Famlll• 

Se ha hablado de lo que representa la vivienda en la Calidad de Vida, pero 

no sólo podemos referi<nos a la vivienda como el lugar en el que uno se refugia de 

la intemperie. "La vivienda u hogar ~ ser definido corno uno de los sistemas 

ambientales básicos que envuelven la vida del hombre y en el cual se estructuran 

multitud de interacciones reciprocas, ya que la vivienda condiciona de manera 

flsica, psicológica y socialmente la vida de los individuos que la habitan• (Belando, 

1996, pp. BB). Efectivamente, la vivienda proporciona bienestar físico, porque 

generalmente encontrarnos higiene, oomodidad y seguridad, lo que contribuye a 

mantener y/o mejorar la salud; psíquico, porque es un espacio propio y privado 

donde existen los recuen:tos y cosas adquiridas que diSfruta uno mismo y la 

famma; también es bienestar social porque la casa es un lugar de encuentro con 

las personas con quien se tiene una relación afectiva, ya sean amigos o famffiares. 

basárldose en esto, Bermejo (en Befando 1996) apoyártdose en la definición de la 

OMS de salud, sostiene que definitivamente el hogar aporta gran parte de la salud 

de un individuo 

En el hogar se generan y asientan gran parte de los hábitos y 

comportamientos que el hombre desarrolla a lo largo de su vida como ser social, 

afirma Befando (1996), pero además. de manera paralela el entorno tiene gran 

influencia sobre la Calidad de Vida del individuo. Si bien es cierto que esta 

influencia tiene mayor impacto en las personas de la tercera edad como lo afirma 

el autor, no debemos olvidar que tiene mUctlo que ver en la formación del 

individuo desde que llega al seno familiar y cabe actarar que no sólo se trata de la 

vivienda y de las condiciones en que ésta se encuentra: se trata principalmente de 

las relaciones e interacciones que se dan entre las personas que forman el grupo 

social denominado familia. 

A continuación trataremos de definir a la familia actual para poder definir los 

VAiores y satisfacción que se producen en los individuos y IR contribución de estos 

al pertenecer al grupo. 
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Zamora (2000) define a la familia como "personas emparentadas entm si 

que viven juntas bajo la autoridad de una de eles, este grupo debe ser 

confonnado por ascendientes y descendientes, colaterales y afines de un linaje" 

(pp. F). 

Macias (1995) por su parte la define como un grupo de dos o más personas 

con o sin lazos de consanguinKiad. generalmente deben vivir bajo el mismo techo, 

comparten la escasez o abundancia de sus recursos de subsistencia, dicho grupo 

debe compartir dos o más generaciones de su ciclo vital. 

Para Lassonde (1997) la familia es la unKiad básica de la sociedad, opina 

que et matrimonio debe dar.;e de común acuento entre los cónyuges y que se 

debe tratar de tenninar de manera radical con las uniones de ninos debido a que 

la pareja debe asumir responsabilKiades que involucra a otros menores. "Hace 

relativamente poco tiempo, el matrimonio era una función necesaria y esencial 

para la institución familiar que superaba el amor lo cual por fortuna ahora no es 

asi, el ritual del matrimonio, aunque atractivo socialmente. se ha vuelto accesorio" 

Lassonde (1997. pp. 103) 

Rojas (1994) consKiera que la familia es una institución humana y opina que 

su estructura es de las más adaptables debido a que evoluciona y se afTIOlda 

dependiendo de las demandas sociales que se le requieran. 

Satién (1993) def"ine a la familia como et grupo de personas, vinculadas por 

parentesco generalmente sanguíneo que hacen vida en común utifizando una sola 

vivienda. 

En anos anteriores se acostumbraba a que tas diferentes generaciones de 

la familia vivían 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 aquellas 

per.;onas que viven junto con la famitia nuclear corno son, abuelos. !los, 

hennanos. primos. entre otros. Satién (1993) dice que se deben diferenciar estos 

subsistemas o relaciones de carácter diferente entre esposos. entre padres e hijos 

y las relaciones con la familia extensa. ya que son actores implicados de manera 

diferente y por lo tanto con posición distinta dentro de la institución familiar. 
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Actualmente, la familia es un sistema o gn.ipo cefTBdo que se caractenza 

por estar compuesto de un número reducido de personas (padres e hijos) de 

diversas edades y que se relacionan unos con otros de diferentes maneras y ya no 

es muy común observar en los hogares la participación de fanrilia extensa. 

Satién (1993), después de varios estudios e investigaciones realizadas 

descubre dos aspectos fundamentales de la familia a tomar en ~a que son: 

<> La estructura y composición de la familia. Macias (1995) lo llama el ciclo 

vital de la familia. 

Dentro de estas familias se debe tomar en cuenta que el individuo se 

agrupa de acuerdo con árferentes aspectos y etapas por las que pasa como son: 

Consln.tcción de la famffia, que se refief"e a tamal\o y clase de familia de 

acuerdo con las existentes en la sociedad. 

Matlimonio. que se refiere a la parte objetiva y subjetiva de lo que implica 

una plimera fase o etapa del ciclo familiar. 

Natalidad-fecundidad, incluye las medidas subjetivas y objetivas de una 

nueva etapa familiar. 

Disolución de la famiHa. que se considera como una última fase familiar que 

se puede dar por el divorcio y separación de los integrantes o bien por el 

fallecimiento de Astos. 

Como se puede observar. estas divisiones son etapas fundamentales del 

ciclo vital de la famffia y en general. en cualquier s<>ciedad que se encuentre en el 

mundo se puede hacef" alusión a ellas para desclibir una estructura de este ciclo 

vital del individuo. 

o Las relac;ones famiHares 

Otro aspecto que resalla Satién (1993) es el de las relaciones familiares. el 

cual es muy importante puesto que constituye et marco en el que se desenvuelve 

la vida familiar 

Las relaciones famHiares suponen el soporte fundamental de la CaHdad de 

Vida familiar "El estar o no casado constituye un factor influyente en la satisfacción 
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ante la vida peru, la calidad de las relaciones en el matñmonio y la familia 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 más fmniias cada vez. Es frecuente et icontrar familias en las que 

alguno de sus miembn>s sufra de esta enfennedad, hay alcohólicos, fumadores, 

consumidores de tranquilizantes, anfetaminas o cualquier" tipo de droga. 

Las adicciones pueden surgir de muchas foflTlas, es decir", existen muchos 

factores de nesgo para los nil'\os, adotescentes o jóvenes dentro y fuera de la 

famiHa oomo por ejemplo, la faHa de comunicación en la famiHa, la curiosidad, la 

faHa de información, el convivio con padres o algún familiar adicto, la violencia 

inlrafamiliar. Hmilaciones económicas, entre otros. 

Cuando en una familia surge un problema de adicción no solamente se 

involucra el enfenno como individuo, la familia resuHa vinculada completamente, 

según Griffith (1986) en la mayoria de los casos la familia sufre detenoros, pero no 

se separa definitivamente y en algunos otros casos, aunque se dé una separación 

de ésta, se mantienen los vínculos sobre lodo sentimentales familiares que les 

gustaña reactivar en algún momento. 

Aunque por lo general solamente se tome en cuenta al cónyuge y a los hijos 

como los que tienen toda la carga ante un problema de adicción es importante 

aclarar que también funge un gran papel el resto de la familia como son los 

padres. abuelos, líos, hemianos (familia extensa). Esto debido a que el 

compromiso de una persona puede detenninarse de acuerdo con la magnitud de 

los sucesos adversos que expenmenta la famiHa por la conducta del adicto. "Es 

importante el papel que desempel\a la interacción famiHar en la génesis del 

problema. la convivencia dañina de los miembros de la familia. o más 

positivamente. con base en la capacidad de la persona para ayudar en los 

procesos de recuperación" (Griffith. 1986 pp. 55). 
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Miltan:t Wattz (citado en Satién, 1993) afinna que: 

a) Estar casado y tener un vinculo afectivo con esa persona, es un recurso 

social que primariamente. puede tener un Impacto positivo en el área 

afectiva. 

b) La soledad emocional, como es la sotteña o la escasa satisfacción 

matrimonial, son también problemas interpemonales que pueden tener 

un impacto negativo en el érea afectiva. 

c) Los problemas crónicos matrimoniales son vistos corno influencias 

particufannente adversas sobre los sentimientos de valía personal y de 

control del medio. 

d) Los individuos con un soporte social adecuado proveniente del esposo/a 

tienen mayor facilidad de control sobre las adversidades. 

Sobre esto Satién (1993) af"irma que el tipo de relaciones entre esposos 

parece caminar actualmente hacia fa igualdad y democracia. fa división de roles no 

parece tan pronunciada debido a fa incorporación de la mujer al émbito laboral y 

su liberación femenina. lo cual ayuda al apoyo y comprensión que hay en la pareja 

y fa misma familia. 

La felicidad mallimonial y las relaciones conyugales constituyen en suma. 

un recurso afectivo muy importante para fas persona, sin embargo en el caso de 

fas adicciones. este tipo de relaciones se puede ver seriamente 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 

los que fas mujeres presentan este problema pero Obviamente son més 

rechazados por la sociedad misma y es por eso que casi no se mencionan. 

además también se habla de drogadicción en los hijos, los cuales forman parte 

importante de la famifia. 

Existen muchas teorias sobre lo que fe sucede al matrimonio cuando alguno 

de los cónyuges presenta un problema de adicción, según comenta Griffith (1986) 

estas teorías explican de cierta forma fo que sucede con el matrimonio cuando 

enfrenta una situación así 
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En una de ellas, la teoría afinna que la pareja realmente busca que el o la 

compane.a sea adicta, en muchos casos los padres de estos lo fueron y buscan 

un estef'eOtipo sim~ar en la pamja, Gnmth (1986) afinna que es una dinémica a la 

que se esté acostumbf'ado y aunque se niegue se trata de manera sutil que este 

problema no se acabe, así pues, se logra que la pareja intenumpa 

constantemente los tratamientos, o que los abandone definitivamente insistiendo 

en que ya se ha recuperado o puede tenninar de hacerlo por sí solo. 

Otra teoría que se presenta comúnmente. comenta Grfffth (1986). es la del 

chantaje, que consiste en que para dernostrar1e a la pareja lo mal que se ve y el 

dar'\o que les está haciendo, también toman la decisión de comenzar a consumir lo 

mismo que el enfermo y por lo tanto se llega a caer en el mundo de las adicciones, 

lo cual no aceptan pues ellos creen que solamente es para dar un ejemplo al otro 

y no aceptan el dal'io que se hacen solos, lo que lleva a un rompimiento de la 

pareja, por lo general, cuando existen este tipo de matrimonios resulta dif'lcil 

brindarles ayuda debido a que ambos establecen una relación compleja de 

entender y al mismo tiempo basada en la adicción únicamente. 

En fin. es muy impor1ante decir que las adicciones nunca son buenas 

consejeras y que cuando existe este problema en una pareja son se"'81es de que 

su Calidad de Vida no será la óptima. sin embargo siempre existe una gran 

posibifidad de poder recuperarla mientras se tenga el deseo de salir adelante. 

Como se mencionó anteriormente. no sólo existe la relación de pareja, 

también la relación entre padres e hijos que surge cuando la famHia experimenta 

esta evolución o cambio de ser únicafnente la pareja a contar con la presencia de 

los hijos. 

En los últimos al'ios se han realizado ya diversos estudios sobre las 

relaciones que se llevan a cabo entre padres e hijos, pero por lo general, para 

poder hablar de la fam~ia se consideran aún más las relaciones entre pareja como 

soporte de la familia, <'!t.Je las relaciones de padres e hijos o entre los mismos hijos. 

Sin embargo S. del Campo afirma que las relaciones padres e hijos van sufriendo 

una evolución obligada y natural confonne los hijos van creciendo. "No son las 
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mismas relaciones cuando se trata de nit\os que cuando los hijos c:onüenzan a ser 

adolescentes o se convierten en jóvenes" (en Satién; 1993, pp. 3<M). 

La variedad y el grado de los daoos que pueden causársetes a los hijos son 

extensos y dependen de la personalidad del hijo, del grado de apoyo emocional de 

uno de los padres, de la variedad de otros apoyos sociales y emocionales 

disponibles y de la edad del hijo en el momento en que uno de sus padres se 

vuelve adicto. 

Grfffrth (1986) dice que es muy importante considerar el comportamiento 

real del padre cuando está ebrio; si hay peleas continuas, discusiones o violencia, 

et impacto será mucho más adverso que en los casos en que la ebriedad no está 

asociada con la agresividad. 

Un problema, por ejemplo de alcoholismo de cualquier grado o naturaleza. 

que trae como consecuencia lo que se puede describir corno una pésima 

atmósfera familiar ataca el centro de lo que la vida familiar debe proporcionar a 

cualquier hijo. "No se sabe con certeza quien sea más dañino. si la madre o el 

padre adicto, pero es muy posible que los hijos reciban un impacto muy distinto si 

el padre regaña, golpea, humma o cntica que cuando lo hace la madre en ese 

estado" (Grtffilh, 1986, pp. 62). 

Todas estas actitudes tienen una estrecha relación entre los dal'los 

psicológicos y las trabas sociales resultantes según Griffith (1986), ya que 

psicológicamente puede presentarse ansiedad en los hijos dentro y fuera del 

hogar. también problemas de aprendi?aje. incluso neurosis o trastornos de la 

conduela. puede ser que les falte un modelo satisfactorio cuando el padre de su 

mismo sexo es el enfermo y se dan "'-'laciones alteradas respecto al sexo. lo que 

frecuentemente se refleja en autoestimas muy bajas. pero lo más grave son las 

relaciones inlrafamMiares puesto que pueden presentarse las mismas conductas 

de los padres hacia los hijos, lo cual nos llevaría a nuevos cuadros de adicciones, 

además los jóvenes buscan una salida de este mundo y sólo logran caer más en 

él debido a que por lo general buscan vengarse de los padres por el dat\o que les 

están haciendo y ya sea solos o casi siempre en compañia de sus amigos siguen 

los mismos patrones de conducta 
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También apunta Gnmth (1986). en cualquier etapa de la famlia. sotxe todo 

con hijos, se debe considerar la posibilidad del dallo físico real. Hay una relación 

entre las adicciones y el maltrato infantH, y en la adolescencia peniiste el peligro 

de violencia. Con frecuencia se dice que el dallo no es seno, sin embargo nunca 

se descarta el riesgo de provocar lesiones graves. 

Valins autores (CREFAL,2000) indican que se tiene poca infonnación 

precisa sobre las perspectivas a largo plazo de los niños que provienen de este 

tipo de hogares, P8fO es muy razon- pensar que por lo menos 20 6 30% de 

estos chicos caen en las adicciones. 

Las adicciones no sólo afectan la salud física 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 la famHia se suscita un problema de adicción, como problemas 

económicos. rectlazo de los demás miembros de la famiha, desintegración famHiar, 

actos delóctivos, abandono de actividades frecuentes, abandono del trabajo o 

estudios, hijos de madres solteras, ausencia del padre, hijos numerosos, hijos 

abandonados y violencia intrafamili.Rr Antre otros. 

Satién (1993) afirma que algunos autores, al analizar la Calidad de Vida 

desde el bienestar individual no han desarrollado indicadores de Calldad de Vida 

fami~ar, limitándose a demostrar que e! solo hecho de estar o no casado supone 

un recurso para aumentar la Calidad de Vida en general. Aunque el 

descubnmiento es importante. pues supone el considerar a la familia o el 

matnmonio en si mismo corno portador de satisfacción general, se puede 

considerar que la Cal"1ad de Vida famihar y las relaciOnes entre miembros son 

más significativas para la Calidad de Vida en gef1eral que el hecho de vivir o no 

simplefTlente en famiha 

Sin embargo Rojas (1994) retomando a Argyle y Ajerman, reafirma que la 

familia puede estar desorganizada y no desintegrada. lo cual provoca la inversión 

de los roles que no identifican la conducta a seguir por parte de sus miembros, 

sobre todo por los jóvenes que como consecuencia responden en fonna 

inadaptada a su entorno social 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

6S 



A pesar de que en los último Qt\os se ha dado una separación de la familia 

al llegar el momento de formar la propia, es decir se busca ser independente de 

los 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 continúan viviendo 

bajo el mismo techo que la familia original o ben llevan consigo a los familiares 

cercanos, es decir, la fBfnifia comienza a ramificarse y se habla entonces de una 

famiNa extensa. Sin embargo no se~ negar que aunque se trate de evitar, 

nunca deja de haber una estmcha relación entre la famiNa nuclear y la familia 

extensa aunque no lo parezca en ciertos momentos. Satién (1993) menciona que 

existen pocos estudios sobre la influencia de la familia extensa en la familia 

n•.1ctear, pero es algo que no se puede negar que exista y que definitivamente en 

algún momento juega un papel muy importante en el desarrollo familiar. 

En general se ha hablado del matrimonio y de los hijos. pero en esencia se 

ha tratado de <o!xponer que de manera inevitable, los problemas de adicciones 

están incrustados en un sistema de interacciones fam~iares. El adicto influye en la 

conducta de su cónyuge, quien a su vez influye en la conducta del adicto, sin 

embargo, los hijos no son solamente participantes pasivo" al igual que la familia 

extensa. No sólo intervienen los padres, los hijos y otros miembros de la famifia, 

quizá también los amigos, que siempre visitan a ta familia y también deben ser 

tomados en cuenta porque pueden ser piezas dave para poder ayudar a la familia 

identificando cuál es su dinámica. 

Considerando que la famiHa es la encargada de educar y §Ociatizar al 

individuo incluyendo los valores morales, dando afecto y ayudando al niño a ir 

fofTT!ando su propia personalidad. es de suma importancia la influencia famiHar en 

el niño, ya que ésta le brinda et contacto con la sociedad, entonces "La tarea de la 

fami!ia es socializar al niño y fomentar el desarrollo de su identidad'" (Martínez 

2000 pp 27) 

En suma. la fam~ia es un factor muy influyente en la Calidad de Vida en 

general: dentro de ella, las relaciones habidas en el matrimonio son más 

determinantes del bienestar que otros elementos, debido a que son áreas 

afectivas predominantes donde las necesidades a cubrir participan de esta 
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característica. Cambell (en Martínez. 2000) en~tra que la satisfacción con la 

famifia está muy relacionada con la satisfacción ante la vida en general. 

La familia constituye un marco fundamental de relaciones sociales, 

marcadas por la intimidad y cercanía que hay entre sus miembros, cada miembro 

de la familia debe hacer.;e responsable de las obligaciones que ha adqukido al 

pertenece.- a este grupo, asi como también tiene el derecho de expresarse 

libremente ante los demás. Las buenas relaciones que se den entre sus miembros 

ayudarán a que el núcleo famifiar se consolide y será más dificil que una 

enfennedad como la drogadicción los afecte como familia y corno sociedad. 
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111.3 Rel•CIOIMS Socl•les 

Calidad de Vida es un concepto que desde hace unas décadas ha tomado 

relevancia en los estudios de ciencias sociales, detMdo a que se ha compn>bado 

que el desalTOllo y c.-ecimiento económico de un país no implica necesariamente 

el mejoramiento en la vida de sus habitantes, afi""a Palomar (1997) al realizar su 

estudK> "Calidad de Vida en la Ciudad de México" (Palomar, 1997) en el cual 

descubrió que si bien es cierto que mucho tiene que ver el nivel socioecot 16mico 

en el que se desarrolle el individuo para dete""inar si tiene o no una buena 

Calidad de Vida. también es cierto que para la mayoría de las personas serén más 

importantes las relaciones sociales y el grado de satisfacción que tenga de éstas 

para poder determinar su Calidad de Vida. 

Viamonte (1993) afirma que los aspectos positivos del estilo de vida (amar, 

reír. compartir y aprender). asi como lo importante que es conocerse a si mismo. 

conocer a los otros, el medio ambiente, y cuál es nuestra misión en la vida son tan 

importantes como conocer las consecuencias de un estik> de vida inadecuado 

(obesidad, alcoholismo, tabaquismo. uso de drogas y otras enfennedades 

sociales). Dicho autor asegura que para poder conseguir este estilo de vida se 

debe tener una actitud positiva que incluye ser asertivo y tener una autoestima 

sana tratando de contrarrestar las actitudes negativas corno la vergüenza. 

irritabilidad y apatía. ya que todos estos elementos nos darán más opciones para 

poder dar un buen cu~ a nuestras vktas. 

Es importante como dice Viarnonte (1993) que cada uno de nosotros 

cuidemos nuestra vida y adoptemos estilos de vida adecuados para estar bien con 

nosotros mismos y por lo tanto tener una buena Calidad de Vida, sin embargo, 

como lo resalta Palomar (1997). el ser humano está acostumbrado a vivir 

acompañado y actualmente para qentirse bien y satisfecho consigo mismo debe 

estarto también con el grupo social al que pertenece. "Los seres humanos viven en 

sociedad. la cual se compone de numerosas pautas de comportamiento y usos, 

así como de grupos de todo tipo Una sociedad contiene una sene de 

caractelisticas comunes. entre las que sobresalen la pluralidad de personas. la 
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comunidad de fines para el bien común, y la autoridad socialmente organizada, 

para que exista una sociedad es impmscindible un propósito de estabilktad y la 

observancia de ciertos requisitos o nonnas" (Bruguera, 1976, pp. 1848). 

Si bien es cierto que en el seno famiNar es donde comienzan a darse 

nuestras relaciones sociales, no se debe olvidar que este grupo o institución está 

involucrada totalmente con la sociedad y que ella marea sus tradiciOnes, 

educación. cultura y principios. 

Debido a la relación tan estrecha que hay entre famiNa y sociedad. nos 

Ancontramos que todo lo que involucre a la familia. sean cosas positivas o 

negativas. también tendrá influencia en la sociedad. 

Estamos ante una enfermedad que además de ser física también es social. 

esta enfermedad es la drogadicción. "Excluyendo el alcohol. tabaco y 

medicamentos. 5.27% d" la población urbana del país entre 12 y 65 anos de edad 

han consumido une droga Hegal alguna vez en su vida. lo que equivale 

aproximadamente a 2.5 miWones de personas• (CIJ. 1999b). también mencionan 

que el consumo de drogas es más considerable en los hombres (11.09%) que 

entre mujeres (0.87%) y además. el consumo es más alto en los varones entre 18 

y 34 años de edad (15.61%) y aunque estos sólo parecen números. son el reflejo 

de la situación que vivimos en México con respecto a este problema de 

drogadicción. 

La psicóloga María Elena Medina (en Galicia. 1990) sostiene que la 

drogadicción en México. al igual que en otros paises. no sólo tiene que ver con la 

demanda de substancias ilegales y los efectos físicos que tienen sobre el 

individuo. tiene que ver con las consecuencias en el individuo. el grupo social y la 

situación social "En nuestro caso. la situación social. incluye la legalidad de tas 

drogas --no quiere decir eHo que esté a favor de la legalización. específica--. el 

incremento de la violencia. la dolarización del campo y el establecimiento de 

grupos de poder. El narcotráfico mismo y toda una serie de circunstancias, dijo. se 

deben entender cofT'o parte de la problemática" ( Ma. Elena Medina. en Galicia. 

1990. pp. 15) 

TESIS CON 
FALLA DE ORTGF.N 

69 



En este caso Centros de Integración Juvenil (CIJ, 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 

drogadicción, sin embargo también se pueden considerar corno áreas de nuestra 

vida afectadas por dicha enfennedad; tales factores son por ejemplo: 

desintegración fam~iBf". migración, nil'los que trabajan en la calle, bandas juveniles, 

falta de capacitación, Pf'Oblemas económicos, sociales y laborales, y la 

penetración de los medios masivos de comunicación, los cuales facilitan la pérdida 

de identidad y el deterioru de valores sociales y cutturales. 

A continuación veremos cómo se afectan algunos de estos factores. 

Un factor social que se altera cuando existe un problema de drogadicción 

es el estado laboral del individuo. 

El trabajo es esencial para la actividad nonnal de todos los órganos del 

cuerpo. La falta de un órgano conduce a su incapacidad para funcionar 

correctamente. "El trabajo es una fonna de retardar el pn:x:eso de envejecimiento y 

construye una necesidad humana básica que produce satisfacción y orgullo 

personal a través de los logros obtenidos: una persona activa es útil no sólo para 

si misma. también para la sociedad, la inactividad y la pérdida de interés pueden 

conducir a una invokJcración emocional. y causar trastomos mentales que 

asemejan demencia senil" (V.amonte. 1993, pp.179). 

Viamonte (1993) enfatiza que el trabajo es importante a lo largo de toda la 

vida o en todas las edades. A los niños se les debe enset\ar la responsabilidad y la 

importancia del trabajo, y las personas mayores deben mantenerse ocupadas el 

mayOf" tiempo posible puesto que la inactividad produce detenoro físico, mental y 

emocional. "'Quienes se hallan en el otoño o et inviemo de su vida pueden evitar, 

por medio del trabajo, la psicoesclerosis (endurecimiento de la mente). El hombre 

previene la muerte al encontrar un signif"icado para su vida" (Beci<er. en Viarnonte. 

1993. pp 180). 

Otra cosa muy importante es que el trabajo también debe ser una 

experiencia placentera y se recomienda que se reaHcen diversos tipos de trabajo. 

puesto que esto puede damos muchas satisfacciones a varias aspiraciones que 
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tengamos a k> largo de nuestra vida. Para quienes trabajan en sitios cerTados. por 

ejemplo. es muy recomendable realizar actividades at aire libre como hacer 

deportes. caminatas. ameglar jardines. lavar sus autos o cualquier actividad que se 

nos ocurra. ya que cuando tenernos algo que hacer en nuestra vida y encontramos 

buenas opciones para mejorarla tenemos algo por qué vivir y mejonor día con die. 

Los franceses. según Antoine y Navarin (en Satién. 1993) fijan su mela més 

atta de Calidad de Vida referida al trabajo en la seguridad del empleo. en 

conseguir empleo y en la preocupación de las condiciones de trabajo. 

Lutz (en Satién, 1993) enuncia las metas de Calidad de Vida referidas al 

trabajo en cinco principios o reglas de importancia creciente: 

1.- El trabajo tiene un valor intrínseco para la dignidad de la personalidad 

humana. 

2.- El puesto de trabajo debe ser lo més seguro posible. Debe ir 

acompañado de fuertes medidas para evitar despidos, desocupación temporal o 

accidentes 

3.- El trabajo no debe obslacuHzar la satisfacción de las necesidades 

sociales de los trabajadores. 

4.- El trabajo debe reaHzarse en un contexto de democracia participativa. 

Decisión conjunta que permita al trabajador satisfacer sus necesidades de recibir 

el aprecio de su grupo y de apreciarse a sí mismo. 

5 - El trabajo permitiré expresar al máximo la capacidad creadora de quien 

lo realiza. 

Dada la existencia de un consenso en las metas que implican mejo.- Calidad 

de Vida respecto al trabajo. Satién (1993), las enuncia en tres puntos claves: 

1.- Que los activos de la sociedad tengan la posibilidad de trabajar. 

2.- Que las condiciones en que se realice dicho trabajo sean satisfactorias. 

tanto en la seguridad física y mental como en la satisfacción de las necesidades 

materiales. sociales y psicológicas. 

3.- Que tanto el trabajo como las buenas condiciones de trabajo estén 

equitativamente distribuidas. sin discriminación por edad. sexo o cualquier otra 

caracteristK:a. 
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Ahora bien, cuando se habla de trabajo se suele utilizar el ténnino de 

apficeción-física o mental a la consecución de un fin u objetivo que generalmente 

causa remuneración, sin embargo debemos recordar que existen trabajos que se 

realizan al margen del men:ado, 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 mecfios materiales 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 definición suprime el término o 

adjetiVo •materiales". ya que con ello se dice que el trabajo provee no sólo los 

medios materiales sino también los medios intrinsecamente sociales y morales 

para diSfrutar de la vida. 

Esta visión del trabajo muestra no sólo el trabajo como un factor de 

producción, sino también como un factor de desarrollo de personafidad, puesto 

que el trabajador adquiere significado y valor en función de sus necesidades 

sociales. 

Se puede dectr entonces que si un hombre logra satisfacer sus necesidades 

de amistad y aprecio al mismo tiempo que trabaja. evidentemente incrementará de 

manera directa su propio bienestar y satisfacción. 

Es probable que si el trabajo es un valor importante en la vida de las 

personas. aqueMas pArsonas que no encuentran empleo sientan la necesidad de 

estar ocupadas para no perder su propia estima. Se trataria. según 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 que satisface el trabajo remunerado o no. distribuido de 

forma equitativa. puede observarse desde dos puntos de vista diferentes según 

Satién (1993): 

1.- Estado de trabajo y su distribución 

2.- Calidad de Vida proporcionada por el trabajo 

En esta ocasión. sóto nos enfocaremos a la sie-gurida. puesto que es ta de 

nuestro interés. 
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Esta observación pretende medir la forma en que el trabajo influye en la 

vida de las personas, y cómo puede contribuir a su bienestar. 

Una de las metas de Calidad de Vida en lo que respecta al trabajo, se 

refiere, según Satién (1993) a que las personas activas tengan posiblidad de 

encontrar un empleo l"Mnunerado, ya que aquellos que no lo tienen pueden ver su 

Calidad de Vtda afectada. También se busca que el trabajo se realice en 

condiciones satisfactorias. 

Son muchas y muy costosas las innuencias que puede tener el alcoholismo 

o drogadicción en et trabajo. El impacto no está limitado a ningún nivel de 

antigüedad en el trabajo, ni en la jerarquía; siempre es probable encontrar 

problemas en cualquier nivel. ya sea entre los obreros o los mismos patrones. 

Es posible que se pierdan días de trabajo por enfelTTledad o simple 

ausentismo, también es probable que la persona se encuentre en el lugar de 

trabajo pero obviamente no rinde lo suficiente provocando así que otros tengan 

que realizar su tarea o ésta se quede parada. así también, representa un gran 

peligro para sus compañeros y para él mismo. porque sea cual sea la labor que 

desempeñe. puede ocasionar accidentes en ella e incluso tenninar pot" ser 

despedido o en el mejor de los casos trasladado a un puesto de menor categoña. 

En los puestos más altos de la industria. en el ejército o servicio diplomático por 

ejemplo. la drogadicción puede provocar la falta de elocuencia en ta toma de 

decisiones importantes. además del incumplimiento parcial o total del trabajo. 

Todos estos problemas ocasionarán un conflicto social. 

Algo que no hay que olvidar es que así como la drogadicción puede dejar 

inactiva laboralmente a una persona, también es posible que la falta de trabajo o 

actividad fa lleve a la drogadicción. 

Aunado al factor IAboraf encontramos el económico. Natera y Terroba 

(1982) dicen que la problemática del alcoholismo se debe ubicar en el contexto 

socioeconómico en el que se da. debido a que actualmente el consumo de alcohol 

ya no es para uso rrtuaf o cultural, se ha corwertido en un problema de salud 

público pero también es de indo!e socioeconómico internacional. 
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Grilfith (1986) enmarca los problemas económicos que surgen como 

consecuencia del alcoholismo o drogadicción de la persona y considere que para 

hacer una evaluación completa de cualquier caso ·es neoesario conooet" las 

posibles complicaciones económicas de los problemas de alcoholismo, y la 

posición económica de la familia. 

Recordemos lo costoso que es mantener un hábito de consumo excesivo; 

las personas que lo hacen con frecuencia se gastan grandes sumas adicionales 

sin darse cuenta de ello, por lo genen>I en invit8f1es a los amigos, comidas, taxis, 

consumo elevado de ciganlllos y probablemente de otras substancias, y en 

ocasiones llegan hasta el juego. Como en el caso de la salud y de las relaciones 

famrnares, una peffi<>na adinerada posiblemente tenga más solvencia un poco más 

de tiempo que alguna de escasos recursos, pero finalmente llegará a quedarse en 

bancarrota y seguramente sin una activkiad a realizar más que la de seguir con su 

adicción. lo cual seguramente puede llevar al desamparo y vagancia o bien a 

delinquir para conseguir lo que desea afectando de esta manera a toda la 

sociedad. 

Precisamente los problemas económicos conllevan a otros factores de 

riesgo. como son la formación de bandas juveniles o nii';os que trabajan en las 

calles. 

Zarate (2000) menciona que los nmos que trabajan en la calle contribuyen 

al gasto familiar realizando diversas actividades. como limpiar parabrisas. vender 

dulces o cualquier producto, hacer show, o mendigar. y que esta Clase de 

actividades favorece la iniciación de los nitlos a la cultura de la droga, 10 que los 

lleva a abandonar los estudios. abandonar a la familia, cometer actos delictivos y 

formar parte de bandas que se dedican a lo mismo. Estos últimos grupos están 

conformados por adolescentes o jóvenes en los que frecuentemente existe la falta 

de empl<;>o y alternativas de capacitación corno reafirma CREFAL (2000) y esto 

influye en su estilo de vida encaminándolos a cometer actos delictivos en grupo y 

al consumo de drogas, especialmente marihuana, activo y otros inhalab"3s. 

Al igual que la situación laboral, en este caso es probable que sa~rse a las 

caKes. pertenecer a bandas. carecer de estudios o algún 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 probable que el consumo de enas y la necesidad 

de obtenerlas lo coloque en una o vanas situaciones como las antenoms. 

La CREFAL (2000) asegura que el alcohol y el tabaco son las puertas de 

entrada al mundo de la adicción, debido a que corno todo mundo sabe, estas 

drogas son permitidas socialmente, encontrándose así de manera fácil al alcance 

de los nii'\os. Aunque su consumo es visto como algo natural el problema radica en 

la frecuencia y el abuso; lo peor del caso es que la sociedad no se da cuenta del 

daño que se está haciendo a si misma. 

La CREFAL (2000) reporta que las drogas de mayor consumo entre nii'los, 

niñas y jóvenes son el thíner, activo, marihuana. cocaína y anfetaminas. además 

del alcohol y el taMco. 

Si nos damos cuenta. cualquiera que escñbe sobre la drogadicción habla 

del rechazo familiar y la marginación social que sufre el enfermo (los soboman. los 

expulsan de escuelas. los despiden de su trabajo. los encarcelan. e incluso los 

prostituyen y entran en las redes del narcotráfico). pero la misma sociedad es la 

que en muchas ocasiones da la pauta para provocar esta enfermedad. No se 

puede decir con precisión qué es lo que causa la enfermedad de la drogadicción. 

pero sí se sabe que la Calidad de Vida es una medida de satisfacción. bienestar y 

recompensa de un estado físico, mental y social que definitivamente se ve 

afectada por la drogadi=ión. Éste problema no sólo afecta a la persona enferma 

----volvemos a repet.-- daña a ta tam1lla y a la sociedad. Es necesano 1nstsbr en 

una vida sana; tratemos de liberar a nuestro país de este problema. hay que hacer 

conciencia para evitar1es a próximas generaciones la lucha contra esta 

enfermedad y dejar1os sólo con la tarea de prevenir. 

Como sociedad poct<>mos hacer muc:tto y no solamente seguir creyendo que 

ésta es una enfermedad que debe arreglar el individuo o la familia nuclear como si 

se tratara de una gripe. Reco<demos nuestra responsabi~dad para con nosotros 

mismos y para con los demás; cada uno de nosotros tenemos la oportunidad de 

elegir la calidad de nuestras vidas. 
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Finalmente no se debe olvidar que una persona activa es útil no sólo para si 

misma, también lo es para la sociedad, ya que el trabajar y mantenerse activo 

siempm garantizará salud individual y grupal. 

A continuación se presenta una investigación reafizada con et objetivo de 

evaluar la CaHdad de Vida en jóvenes que han sufrido a causa de las adicciones, y 

para identificar en qué áma de su vida (salud, famifia. relaciones sociales) causan 

más impacto. 
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Método 
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Dado que el consumo de drogas es una problemática que se ha agudizado 

en la sociedad y sobre todo en la mexicana, se considera que una investigación 

que evalúe la Calidad de Vida en personas con adicciones puede arrojar datos 

importantes sobre corno viven las personas que han tenido que enfrentar una 

adicción y de esta manera saber corno luchar contra este problema. Por lo tanto, 

el objetivo del presente trabajo es evaluar la Galidad de Vida en jóvenes que han 

sufrido a causa de las adicciones, e identificar en qué área de su vida (salud, 

familia, relaciones sociales) causan más impacto. 

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

Sujetos 

En la presente investigación se requirió de 50 jóvenes con una edad entre 

16 y 22 años, sexo masculino, principalmente que tuvieran problemas de adicción 

(no importando cual droga sea la de consumo) con un tiempo de consumo de al 

menos 3 años, estos jóvenes formaban parte de los grupos de ayuda Centros de 

Integración Juvenil Naucalpan, Grupo Jóvenes del Valle Alcohólicos Anónimos y 

Clínica del Tabaquismo. Al momento de la aplicación del instrumento se 

encontraban bajo tratamiento cada uno de ellos en la segunda fase de 

Psicoterapia breve, en la cuarta, quinta o sexta sesión. Esta última característica 

se decidió debido a dos aspectos: el primero es que a este nivel del tratamiento, el 

paciente es más conciente de cómo afectó la drogadicción su vida; el segundo 

aspecto fue que los terapeutas de las instituciones temian que al contestar el 

instrumento algunos de los pacientes tuvieran una recaída y sentían más seguros 

a los que casi tenninaban con su rehabilitación. 



Instrumentos. 

Se uHizó el Instrumento para evaluar la Calidad de Vida elaborado por 

Palomar (1995), debido a que dicho instrumento fue disel\ado para población 

mexicana específicamente además cuenta con validez y confiabiHdad. 

El instrumento es una escala tipo tikert, consta de 163 reactivos, cada uno 

de los cuales tiene 3 opciones de respuesta que son: 1 equivalente a poco, 2 

equivalente a regular y 3 que equivale a mucho. El instrumento se compone de 

dos partes. la primera es para desclibir el grado de importancia que se le da a 

ciertas situaciones cotidianas y la segunda parte hace referencia al grado de 

satisfa=ión que se tiene respecto a estas mismas situaciones (anexo 1). 

Los reactivos de esta escala evalúan 13 factores o áreas de la vida que 

son: 1) SoclabHidad y amigos. 2) Entorno social, 3) Bienestar económico. 4) 

Actividades recreativas. 5) Desarrollo personal, 6) Percepción personal, 7) Familia 

en general. 8) Familia de origen, 9) DesafTOflo personal a través del trabajo, 10) 

Reconocim~nto económico y social a través del trabajo, 11) Relaciones de pareja. 

12) Relación af'>Ctiva con los hijos y 13) Desarrollo personal de los hijos 

Los primeros ocho factores son generales y todos los sujetos podían 

contestarlos. Los últimos 5 factores únicamente eran contestados por aquellos 

sujetos que tuviesen esa característica (trabajar. tener pareja y/o tener hijos). 

Para el análisis de datos se utilizó el programa SPSS. versión 10.0. 

Procedimiento. 

La selección de los 50 participantes se realizó con la ayuda de los 

terapeutas y médicos de las instituciones debido a que ellos eran los que 

proporcionaban los datos de los pacientes y de esta manera se escogió a las 

personas que cumplian con los requisitos antes mencionados. Cuando terminaban 

con su terapia se les preguntaba si deseaban participar en ".>Sta investigación y si 

su respuesta era afinnativa se les entregaba el cuestionario 

Al finalizar la aplicación de los 50 cuestionarios. se procedió al análisis 

estadistico con el programa SPSS. versión 10.0 
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AnAllsl5 E5tal-tlco. 

Para la calificación del instrumento se utilizó el mismo código para obtener 

el puntaje de Calidad de Vicia propuesto por Palomar (1995) y a continuación se 

pmsenta. 

Calificación que Calificación Calificación 
el sujeto que el sujeto Obtenida por el 
concede en concede en sujeto en 
l111port.ncla a SaUafllcclón Call"-dde 
las áreas de la a las áreas de VI"-. 

__ vida. la vida. --
3 3 9 -
2 

----3-~--

B 
3 2 7 
2 2 6 
1 3 5 
1 2 4 -1 1 3 
2 1 2 
3 1 1 

Recordemos que el instrumento se compone de dos partes, una calif"tca el 

grado de importancia y sus opciones de respuesta son: 1- poco importante. 2-

regularmente importante y 3- muy importante. La segunda parte califica el grado 

de satisfacción y sus opciones de respuesta son 1- poco satisfecho. 2-

regularmente satisfecho y 3- muy satisfecho. (anexo 1 ). 

La tabla muestra que se da el máximo puntaje (9) de Calidad de Vida a las 

áreas que fueron calificadas por el sujeto con mayor grado de importancia (3) y 

satisfacción (3). A su vez. aquellos que presentaron un alto grado dP. importancia 

(3) pero bajo en satisfacción (1) se les concedió el menor puntaje (1) en Calidad 

de Vida. La misma lógica se lleva en el resto de las calificaciones; si el sujeto 

calificaba con (2) y con (3) se le c1aba una calificación de (B) en Calidad de Vida. si 

daba en importancia un (3) y en s'1tisfacción un (2) se le otorgaba un (7). al 
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calificar con un (2) en importancia así como en satisfacción se daba un (6) en 

Calidad de Vida, si daba un (1) en importancia pero un (3) en satisfacción se daba 

un (5) en Calidad de Vida. al dar un (1) en importancia pero un (2) en satisfacción 

se daba un (4), un (1) en importancia y en satisfacción corresponden a un (3) de 

Calidad de Vida, un (2) en importancia y un (1) en satisfacción comasponde a (2) 

en Calidad de Vida. "No sólo se toma en cuenta el grado de satisfacción o el grado 

de importancia que los sujetos dan a las distintas áreas, se consideran ambas 

respuestas debido a que el grado de satisfacción únicamente es relevante cuando 

el érea se considera importante" Palomar (1995; pp. 59). 

Se calificaron cada uno de tos cuestionarios de manera individual 

otorgando, el puntaje correspondiente a cada uno de los ítems considerando 

ambas respuestas de las dos partes del instrumento (importancia y satisfacción) 

dependiendo de la calificación que dio el sujeto a cada uno de ellos. 

La interpretación dA dRtns 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 Cali<:!ad 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 instrumento tomando en cuenta la respuesta de todos los sujetos. cada uno de 

estos factores esté compuesto por vanos reactivos. '"s calificaciones de estos 

reactívos se suman y se divtden entre el númem de reactivos que componen el 

f"ctor para obtener el puntaje total de éste. Posteriormente se interpretan los 

resultados de Acuerno a las categorías de Ascasa. mediana y alta Calidad de Vida 

Por último se calculó la media. mediana. moda y desviación estándar de 

cada uno de los 13 factores. con el objeto de poder observar en que grado se 

encuentran la mayoría de los sujetos (escasa. mediana yfo alta) respecto a su 

Calidad de Vida 
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Resultados 

; TESIS CON 
i FALLA DE ORIGEN 



Los resultados se obtuvieron de acuerdo a cada uno de los 13 factores del 

instruinento, a continuación se describe cada uno de ellos. 

Factor 1 Soclabllldad 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 opinión que tienen de su 

persona. 

Los reactivos que componen este factor son: 1) estar acompañado por otras 

personas, 2) conocer a nuevas personas, 3) llevarse bien con la gente, 4) tener 

buena comunicación con la gente, 5) que la gente que le rodea sea feliz, 6) que la 

gente tenga una buena opinión de usted, 7) convivir con sus amigos, 8) contar con 

el apoyo de sus amigos, 9) tener buenas relaciones con sus amigos. 

FIGURA 1. Distribución del puntmje en el factor 1 Soclabllldad y atnlgas. 
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TABLA 1. Dato• DescrlpUvos de los lndlc•c:lol'9S del factor 1 

soclabllld•d y amigos 

Sooabd1dad Y ami os 

Mod• 
OesvlaetOM EsUndar 

50 

592 

600 

1.85 

La figura 1 muestra la puntuación de Calidad de Vida de las personas 

evaluadas que han padecido alguna adicción, esta puntuación corresponde al área 

o factor de Sociabilidad y amigos. Basándonos en la interpretación de escasa, 

mediana y alta Calidad de Vida de acuerdo al puntaje, se observa que la mayoría 

de los 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 amba de la media (5.92) con una 

desviación estándar de 1.85, encontrando el punto más alto en 7 con 14 sujetos. 

Factor H Entomo social. 

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

Los reactivos que componen este factor son: 1) que en el país no haya 

problemas económicos, 2) que en el país no haya problemas politices y 3) que 

haya paz en el pais. 
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FIGURA 2. Dlatrlbucl6n del punbJe en el fector 2 Enlomo aoclal. 

J 

TABLA 2. Detoa DeecrlpUvo• de loe lndlcedorea del fector 2 
Entamo social 

Ento,no sooal 

"" • 28 

400 ,. 
263 

4 Mull1ple modos. eiust The Srt\alllest value 15, shown 

La figura 2 muestra Ja puntuación de Calidad de Vida correspondiente al 

factor 2 referente al enlomo social. en esta figura se observa que 23 personas de 

la muestra reportan escasa Calidad de Vida 
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En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos de los indicadores del 

factor 2, observándose una media de 4.28 con una desviación estándar de 2.63, 

encontrando dos picos máximos de igual tamano en 1 y 7 con 12 sujetos cada 

uno. 

Factor HI Bienestar económico. 

Este factor se ref"lere a tener comodidades materiales y seguridad 

económica para vivir tranquilo. 

Los reactivos que componen este factor son: 1) no tener problemas, 2) 

tener tranquilidad económica, 3) tener dinero para cubrir sus necesidades básicas, 

4) contar con más dinero del que ahora tiene, 5) no gastar más de lo que gana. 6) 

ser independiente económicamente, 7) no deber dinero. 

FIGURA 3. Distribución del punt•je en el factor 3 Blen-tar económico 

l 

-----
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TABLA 3. Datoa DeacrlpUvoa de loa Indicador- del factor 3 Bl-... r 
económico. 

Bienestar económico 
N 

Media 

Moda 

Oes1ttaetón Estandar 

"" 4.32 

500 
1 

268 

La tabla 3 muestra una media de 4.28 con una desviación estándar de 2.68, 

el punto máximo se localiza en 1 con 12 sujetos 

Por otro lado, la figura 3 muestra que definitivamente la mayoña de las 

personas evaluadas (24) están muy Insatisfechas en su Calidad de Vida respecto 

al bienestar económico. 15 personas están muy satisfechas y 11 están medio 

satisfechas respecto a su economia 

Factor IV. Actividad•• recreattvaa. 
Este factor tiene que ver con la salud física y mental de la persona de 

acuerdo a lo activo o pasivo que esta sea. 

Los reactivos que componen este factor son: 1 ) hacer actividades que le 

diviertan, 2) leer, 3) ir al cine. 4) escuchar música, 5) viajar, 6) sa~r a pasear. 
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FIGURA 4. Dl•trlbucl6n del punhl)e en el fact- 4 Actlvldade• 

recreativa•. 

j 

TABLA 4. Dato• De9Criptlvo• de lo• Indicador•• del factor 4 

Actividades recreativa•. 

OesviaoOn Estandar 

"° 472 

500 

181 

La tabla 4 muestra que la media es de 4.72 con una desviación de 1.81, el 

pico más 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 sólo 9 

reportan alta Calidad de Vida. 
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Factor V. Deaarrollo personal. 

Este factor incluye tOdas las actividades, actitudes y conductas que 

promueven el desarrollo personal. 

Los reactivos que componen este factor son: 1) realizar cambios para que 

su vida mejore, 2) estudiar, 3) terminar los estudios que haya iniciado, 4) 

desarrollarse en lo que estudió, 5) superarse personalmente, 6) alcanzar las metas 

que se propone, 7) aprender cosas nuevas. 

FIGURA 5. Dl•trtbuclón del puntaje en el f•ctor 5 0e .. rro110 person•I. 

------
TABLA 5. Dato• De•crlpUvo• de lo• Indicador- del factor 5 

De•arrollo personal. 

Desarrollo petsonal 

Mecha 

Mediana 

Moda 

DesV1aetón Es1andar 

50 

514 

500 

181 
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La f"ogura 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 desviación estándar de 1.81 y aunque el punto más alto se encuentra en 

el 3 (equivalente a escasa Calidad de Vida) con 10 personas, no es significativo. 

F•ctor VI. Percepción person•I. 

Este factor hace referencia a los aspectos positivos y negativos de la auto­

percepción personal que influyen en la Calidad de Vida. 

Los reactivos que componen este factor son: 1) sentirse bien consigo 

mismo, 2) sentirse estable emocionalmente, 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 &. Dlab1buclón del punt•Je en el f•ctor 6 Percepción person•I. 

j 

___ .. __ ,__ 

TABLA&. D•toa Descriptivos de loa lndlc•dorea del factor 6 

Percepción person•I. 

Pene 

Moca 

personal 

"" 606 

600 

178 
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La f"igura 6 muestra que en este factor reportan únicamente 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 

desviación de 1.78, el pico más alto se localiza en 7 con 14 sujetos 

correspondiente a la categoría de alta Calidad de Vida. 

F•ctor VII. F•mlll• 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 

relación familiar, 2) que su familia este bien, 3) que haya buena comunicación en 

su familia, 4) convivir con su familia, 5) compartir actividades con la familia, 6) 

tener una familia unida, 7) que haya cariño entre los miembros de la familia. 

FIGURA 7. Distribución del punt.Je en el f•ctor 7 F•mlll• en gene ... 1. 

j 

__ .,.,._.__.,....... 
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TABLA 7. Dato• Descrtptlvoa de loa lndleador .. del factor7 

Famlll• en general. 

Familia en aencral 
N 
Med~ 

Mediana 

Moda 
Oosviac:t6n Estindar 

50 

••• 
600 

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 alta 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 desviación estándar de 2.60 y el pico más alto 

en 7 con 11 sujetos. 

Factor VIII. Familia de origen. 

Este factor abarca aspectos similares al antenor relacionados con el 

bienestar de la familia, la importancia de convivir con ella y que sea una familia 

unida pero, se enfoca más a la familia nudear. 

Los reactivos que componen este factor son: 1) que haya buena relación 

entre hermanos, 2) que sus hermanos estén bien, 3) tener una buena relación con 

su madre, 4) tener una buena relación con su padre. 
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FIGURA e. Distribución del puntaje en el f•ctor e F•mlll• de origen. 

___ ,._... ... ...._. 

TABLA e. D•tos Descriptivos de los lndlc•dor•• del f•ctor e 
F•mlll• de origen. 

Familia de oni:!en 

MOda 

De"wo.aCtOn E."tandar 

"" 564 

600 

266 

Los datos de la figura a muestran que 11 personas son de escasa Calidad 

de Vida, mientras que 24 personas reportan una alta Calidad de Vida. 

En la tabla a encontramos que la mayoría de los sujetos (31) se encuentran 

por arriba de la media (5.64) con una desviación estándar de 2.66, encontrando el 

pico más alto en 7. 
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F•ctor IX. Oes•rrollo person•I • tnlv6a del tr•nJo. 
Esta área involucra aspectos que tienen que ver con el desarroHo como 

persona a través de lo 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 útil a 

otras personas. 

FIGURA 9. Situación l•boral de los sujetos. 

l: 

La f"igura 9 indica la situación laboral en que se encuentran los sujetos al 

momento de ser encuestados, en ella se puede observar que aunque es poca la 

diferencia, la mayor parte de la población se encuentra sin trabajo (28). 
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FIGURA 9.1. Dlsb1bucl6n del puntaje en el fllctor 9 0.-rrollo pe ... onal 

a trav6s del trabajo. 

j 

-·~-----~ 

TABLA 9. Datos Descriptivos de lo• Indicadores del factor 9 0.-rrollo 

personal a trav6• del trabajo. 

Desarrollo personal a trav6s del haba¡o 
N R 
Me<l111 632 
Mediana ó 50 

Moda 

Desv1aetón Estándar 
215 

De las 22 personas que se encuentran laborando. encontramos que 

únicamente 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 mayoría de los sujetos se encuentran por arriba de la media (6.32) 

con una desviación estándar de 2.15 y que el máximo pico se encuentra en 8 con 

6 personas que reportan alta Calidad de Vida. 
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Factor X. Reconocimiento económico y aoclal a trav6a del trablljo. 

Esta área involucra aspectos que tienen que ver con el reconocimiento que 

otros le dan como persona a través 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 compañeros de trabajo. 5) que su trabajo sea útil a 

otras personas. 

FIGURA 10. Distribución del puntaje en el factor 10 Reconocimiento 

económico y aoclal a trav6a del trabajo. 

---·--,.------~ 
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TABLA 10. Datos Desc:rtpUvoa de los lncHcadorea el factor 10 

Reconocimiento económico y aoclal a trav6a del trabajo. 

Recol'IOC.lm1ento económieo v soooal • travl!:s del traba10 
N ~ 

OeSYlaCtón Estilndar 

550 

600 

6 

220 

La figura 1 o muestra la distribución de los puntajes obtenidos en este factor, 

como se puede observar no existen diferencias significativas entre escasa, 

mediana o atta Calidad de Vida ya que las puntuaciones son muy similares. 

En la tabla 10 observamos una media de 5.50 con una desviación estándar 

de 2.20, el pico más alto se localiza en 6 con 6 sujetos que corresponde a 

mediana Calidad de Vida. 

Factor XI. Relaclonea de pareja. 

En este factor se refieren a la 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 relación de 

pareja, 2) contar con el apoyo de su pareja, 3) convivir con su pareja, 4) tener una 

relación 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 las cincuenta personas encuestadas únicamente 21 sujetos tenían 

pareja en ese momento como lo muestra la figura 11 . 
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FIGURA 11. Sttuacl6n civil de los sujetos. 

j -

FIGURA 11.1. distribución Del puntaje en el factor 11 

Relaciones de pareja. 

j 

______ ,.. 
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TABLA 11. Datos DescrtpUvos de los Indicadores del factor 11 

Relaciones de pareja. 

Relaaoncs de p.are1a 
N 

Med .. 
Mediana 

Moda 

Oesvi.ac•On Estánd.ar 

21 
6.86 
700 

8 

206 

La figura 11.1 muestra claramente que de las 21 personas con pareja 14 de 

ellas tienen una alta Calidad de Vida. 

La tabla 11 muestra los datos descriptivos del factor, se observa una media 

de 6.86 con una desviación estándar de 2.06, el pico más alto se localiza en 8 con 

6 sujetos colocándose estos datos en el área de alta Calidad de Vida. 

Factor XII. Relación afectiva con los hijos. 

En este factor estuvieron incluidos los aspectos relacionados con tener y 

criar hijos, enfocándose a la ayuda, confianza, cariño 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 relación con los hijos, 4) que haya 

confianza con sus hijos. 5) dar suficiente atención a sus hijos, 6) que sus hijos 

sean autosuficientes. 7) dar1e a sus hijos lo que necesiten. 

De las cincuenta personas encuestadas únicamente 18 sujetos tenían hijos 

como lo muestra la figura 12. 
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FIGURA 12. Personas con hijos. 

1 -

FIGURA 12.1. Distribución del puntaje en el factor 12 

Relación afectiva con loe hijos. 

----ef"""•---HJ-
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TABLA 12. Datos Descriptivos d• los Indicadores del factor 12 

Relecl6n afectiva con los hijos. 

Relaoon afcctrva eon los h11os 

Media 

Mediana 
Moda 

Ocsvtae10o Est4~r 

18 

6.56 
700 

1.98 

Los datos que aparecen en la figura 12. 1, muestran que la mayoría de los 

sujetos reportan alta Calidad de Vida en este factor ( 11 de 18) y la tabla 12 

muestra que la media es de 6.56 con una desviación estándar de 1. 98, el pico más 

alto se encuentra en 7 con 6 sujetos. 

Factor XIII. Desarrollo personal de lo• hijos. 

En este factor se incluyeron los aspectos relacionados con tener y criar 

hijos pero, enfocándose al desarrollo del hijo y no del 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 la escuela. 
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FIGURA 13. Distribución del pum.Je en el fllctar 13 
Desarrollo personal de loa hijos. 

l 

TABLA 13. Datos DeacrtpUvoa de loa lndlcad0'9S del factor 13 

Desarrollo personal de loa hijos. 

Oes.a,.rollo rsonal de los h1 os 
N V~~ 18 

Meen 

Std e>ev1ation 

6 06 
700 

9 

2 •• 

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 mayoría de los sujetos se encuentran por arriba de la media (6.56) con una 

desviación estándar de 2.55 (tabla 13), el pico más alto se localiza en 9 con 5 

sujetos. 
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M•gnltud de I• C•lld•d de Vide por factores. 

En la tabla 14 se presentan en conjunto las medias de cada uno de los 

factores de Calidad de Vida. 

T•bl• 14. Celld•d de Vid• de los 13 F•ctores. 

Factor Media 
Relaciones de pareja 6.86 
Relación afectiva con los hilos 6.56 
Desarrollo nArsonal de los hiios 6.56 
Desarrollo personal a través del 6.32 
trabaio 
Percepción aarsonal 6.06 
Sociabilidad v amiaos 5.92 
Familia de oriaen 5.64 
Reconocimiento económico y 5.50 
social a través del trabaio 
Familia en oeneral 5.42 
Desarrollo nersonal 5.14 
Actividades recreativas 4.72 
Bienestar económico 4.32 
Entorno social 4.28 

Como se puede observar, las principales áreas o factores son los de 

relaciones de pareja, relación afectiva con los hijos, desarrollo personal de los 

hijos, desarrollo personal a través del trabajo y percepción personal con medias 

por arriba del 6, seguidos por los factores: sociabilidad y amigos, familia de origen, 

reconocimiento económico y social a través del trabajo, familia en general y 

desarrollo personal que se encuentran en una media arriba del 5 y por último 

tenemos con las medias más bajas las actividades recreativas, bienestar 

económico y el entorno social. 

Es importante mencionar que a excepción del factor relaciones de pareja 

que prácticamente obtiene una puntuación de 7, el resto de las puntuaciones se 

engloban en la calificación de Mediana Calidad de Vida. 
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Dtscusl6n 

Se sabe que los rasgos de personalidad más comunes en individuos con 

problemas de adicción son la inseguridad, baja autoestima, conflictos con la 

autolidad, agresividad, frustración, poca tolerancia, depresión; así como dificultad 

para establecer relaciones duraderas con otras personas ya sean de amistad, 

trabajo o pareja, éstas, entre otras muchas carac:teristicas son resanadas siempre 

por cualquier estudioso sobre el tema y con ellas se esperañan resultados en esta 

investigación que mostraran una escasa Galidad de Vida en los sujetos evaluados, 

sin embargo, encontramos que la mayoña de ellos reportan mediana Calidad de 

Vida en los diversos factores abarcados aquí y algunos casos reportan alta 

Calidad de Vida. 

Estos resultados probablemente se deben a que los sujetos se encontraban 

en una fase avanzada de tratamiento, es decir, no se trata de personas que aún 

viven la enfermedad y sus estragos, son personas que ya están saliendo de las 

adicciones. Tales condiciones no impidieron que se pudiera llegar al objetivo 

planteado con anterioridad más bien ayudaron a saber cuál es et área más 

afectada en la vida de estas personas por la drogadiceión, ya que se sabe que 

todas se afectan en menor o mayor grado cuando se tiene la adicción, pero 

generalmente no se sabe cuáles son las que quedan más dañadas o en qué 

grado, al tiempo que se recupera el adicto. 

Encontramos así que en el factor 1 Sociabilidad y amigos, la mayoña de los 

sujetos logran obtener una buena Calidad de Vida aunque una buena parte sólo lo 

logra de manera regular, en contraste encontramos que el factor 11 Entorno Social 

no es muy satisfactorio para los sujetos, debido a que 23 de ellos reportan escasa 

Calidad de Vicia. 

Estos dos factores están estrechamente relacionados. porque si bien es 

cierto que mucho se dice ·a mi no me importan los demás o lo que opine de mi el 

resto de la gente". hay que recordar que vivimos en sociedad y que todo lo que te 

afecte al grupo, también le afecta al individuo. incluso en Centros de Integración 

Juvenil lo describen como "un problema mullifactorial esencialmente como social 
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que produce riesgos, dallas y perjuicios a la sociedad" (CIJ, 1988, pp. 60). Debido 

a esto no se puede decir qua los sujetos evaluados se encuentren totalmente 

rehabilitados en cuestión social, aún 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 obtenidos en el factor 111 Bienestar económico demuestran 

que las personas con problemas de adicción de esta muestra, siempre requieren 

más dinero del que poseen, pero que aquellas que se encuentran en recuperación 

también lo necesitan aún cuando ya no gasten en drogas y es un poco dificil para 

ellos poder satisfacer sus necesidades económicas debido a que cuando están 

enfermos comienzan a hacerse de deudas que no terminan cuando la persona se 

recupera de la adicción. 

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 

adicción, las personas dejan de interesarse en si mismas así como en los demás, 

y cuando comienzan a recuperarse, también empiezan a involucrarse y buscar 

actividades que les ayuden a evitar estar pensando en las drogas, además, puede 

deberse a la misma insatisfacción económica que tienen, lo que leva a las 

personas a dejar en segundo lugar la preocupación por su salud física y mental 

razones por las cuales no les es posible alcanzar una alta Calidad de Vida. 

El desarrollo y la percepción personal son de suma importancia para las 

personas que están tratándose de una enfermedad como la drogadicción. Cuando 

el sujeto se encuentra aún enfermo cualquiera qua 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 desarrollo personal adecuado, como 

estudiar. trabajar. alcanzar metas entre otros, al mismo tiempo que dejará de 

percibirse como una persona activa y responsable, todo lo anterior lo llevara a 

sentirse muy mal consigo mismo. 

A esto se ref"oeren los factores V y VI, Desarrollo personal y Percepción 

personal respectivamente, dichos factores muestran que cuando las personas 

evaluadas se sometieron a un tratamiento y lo trataron de cumplir", encontraron 
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mejoría en su forma de pensar, logrando un mejor desarrollo asl como también la 

percepción de si mismos se volvió 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 algún 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 la familia. Cuando el enfermo decide someterse a un 

tratamiento, la familia es la primera en notar los cambios positivos que se van 

dando. 

En este caso el factor VII Familia en general muestra que, aunque un poco 

más de la 3ra parte de la muestra reporta alta Calidad de Vida, es dificil alcanzar 

este nivel ya muchos reportan mediana e Incluso escasa Calidad de Vida, 

probablemente se deban estos resultados al grado de adicción que los sujetos 

tuvieron ya que mientras más alto fuese, más afectaron a sus familiares y por lo 

tanto, más dificil era lograr establecer nuevamente los lazos familiares. 

Lo mismo ocurre con el factor VIII Familia de origen, aunque en este caso la 

mayorla de los sujetos de la muestra reportan alta Calidad de Vida y 8 de ellos 

reportan escasa Calidad de Vida, los resultados de estos factores VII y VIII 

muestran claramente que siempre es más sencillo para ellos tratar de sobrellevar 

una relación con personas extrañas que establecer realmente una buena relación 

con la familia y compartir un poco de su vida y de su tiempo con ella. 

En Centros de Integración Juvenil (CIJa, 2000) remarcan y difunden la 

importancia de que la familia este unida siempre y que aún cuando el adicto no 

quiera reconocer su problema, la familia puede comenzar a dar apoyo. quizá por 

esta razón encontramos estos resultados, en la mayoría de tos 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 la situación laboral de los sujetos encontramos que más del 

50% de ellos se encuentran sin empleo, lo cual indica la dificultad para poder 

incorporarse a una actividad productiva de manera fácil, probablemente porque 
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aún se encuentran en un estado medio de desa1TOllo y percepción a sí mismos o 

porque se encuentren con un gran rechazo de la sociedad, la declaración 

universal de Derechos Humanos, especifica que • toda persona tiene derecho al 

trabajo, a la ~bre elección de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias 

de trabajo y a la protección contra el desempleo" (en Satién, 1993, pp. 201) dicha 

ley debiese proteger a las personas desempleadas en este caso, sin embargo en 

este pals encontramos que es muy diferente la realidad y que es probable que las 

personas adictas se enfrenten a un problema de discriminación. 

Sin embargo, de los que si trabajan, la mayoría reportan estar a gusto con 

su desa1TOl10 personal al igual que con el reconocimiento económico y social que 

reciben a través del trabajo, factores IX y X respectivamente. Satién (1993) dice 

que la satisfacción vivida en las actividades de trabajo van desde estados de 

insalisfa=ión, tristeza, depresión o neurosis, hasta los estados de realización de si 

mismo, de satisfacción. En este caso es probable que todos los sujetos ya han 

pasado por todas estas etapas que marca Satién desde el desempleo, hasta la 

completa satisfacción que se obtiene mediante el empleo, sin embargo, casi todos 

se encuentran en un nivel medio o atto de Calidad de Vida. 

Respecto al factor XI Relaciones de pareja se observa que 

aproximadamente el 40% de la población tiene pareja actualmente lo que indica 

que a ellos se les dificulta establecer una relación afectiva sena y estable con 

otras personas; hay que hacer notorio que a la edad que tienen los sujetos 

evaluados, la mayoría tiene ya una pareja más o menos estable y/o formal cosa 

que no han logrado muchos de ellos. 

Este factor se refiere a la necesidad de tener una pareja y que ésta cubra 

aspectos para el sujeto, que lo quieran, lo apoyen, lo atiendan y Jo respeten, las 

relaciones de pareja se definen como la intera=ión e intercambio entre dos 

personas, hay que dar y recibir para que una relación se lleve lo mejor posible, si 

esta dinámica no es llevada a cabo, la relación afectiva desaparecerá poco a poco 

afirma Curliel (1965). Los resultados obtenidos reportan una alta Calidad de Vida 

para la mayoría de los sujetos, sin embargo habría que tomar en cuenta que sólo 

se habla de la perspectiva del sujeto y no de la pareja, opinión que seria 
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importante poder obtener, para así saber de manera más real que CaHdad 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 

rehabilitación. 

Finalmente están los factores XII Relación afectiva con los hijos y XIII 

Desarrollo personal de los hijos, en el cual casi todos los sujetos reportan alta 

Calidad de Vida. 

Se puede observar que los ítems correspondientes a estos factores calif"tcan 

la percepción del enfermo adicto sobre los aspectos que cree haber cubierto 

respecto a los hijos, sin embargo sería más razonable si se pudiera preguntar de 

forma directa a los hijos para poder hacer una evaluación más objetiva con ambas 

respuestas. 

"Las circunstancias en que se desenvuelve una familia influyen de manera 

muy importante en la formación de sus integrantes. Pero lo más 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 así les alcanza para sus propios 

gastos. De igual manera no todos los que reportaron tener pareja trabajaban o 

tenían hijos, lo que probablemente los lleva a una relación de pareja que 

comenzaba, en muchos casos, y que por lo tanto aún no tenían que cubrir las 

responsabilidades de pareja, solamente adquirían los derechos. Por último 

tenemos a aquellos que tenían hijos, muchos reportaron no tener trabajo ni pareja, 

lo que podría interpretarse como una desintegración familiar y parece lógico 

pensar que en realidad ellos no han tenido la responsabilidad que impHca un hijo. 

la han relegado a alguien más (expareja, abuelos, otros familiares cercanos) y 

cuando tienen contacto con los hijos les parece que han sido bien educados y que 

pueden tener una buena relación con ellos. Debido a estas circunstancias, los 
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resultados de los últimos factores parecen ser muy subjetivos, no concuerdan del 

todo con la realidad a la que continuamente se enfrenta el adicto. 

Por último se tienen en la tabla 14 la media de cada uno de los factores, 

como se observa la mayoría de las medias se engloban en una calificación de 

mediana Calidad de Vida a diferencia del estudio realizado p<>f" Palomar (1995) en 

el cual todas sus puntuaciones se colocan en un nivel de Alta Calidad de Vida a 

excepción de bienestar económico y enlomo social que se colocan en mediana 

Calidad de Vida y casualmente, esos factores se colocan en ambas 

investigaciones son los que obtienen las más bajas calif"icaciones, lo cual quiere 

decir que para cualquier persona es dificil obtener alta Cafidad de Vida en estos 

dos factores, probablemente porque no son cosas que finalmente puedan 

realizarse de manera Individual, requieren también de la cooperación de otras 

personas. 

Ahora, el hecho de que nuestros resultados difieran de esta manera con los 

de Palomar (1995), tiene que ver con la drogadicción, al comparar los resultados 

se observa que efectivamente la Calidad de Vida disminuye considerablemente en 

las personas que sU:ren de una adicción y que para volver a recuperar1a cuesta 

mucho trabajo aún cuando se lleve a cabo una rehabilitación, por lo tanto, 

difícilmente se lograra tener una Calidad de Vida alta como la de una persona que 

no ha sido victima de las adicciones. 
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Conclual6n 

Durante esta investigación se encontró que Calidad de Vida es un lénnino 

utilizado de manera popular desde hace mucho tiempo, sin embargo, para IOs 

profesionales inleresados en el terna ha sido un poco dificil definir el término y 

sobre todo llegar a una definición unánime. Por esta razón existen una gran 

cantidad de definiciones y cada una de ellas está conformada de acuerdo a la 

disciplina bajo la cual se pretenda estudiar la Calidad de Vida. 

En esta ocasión se retomo la definición de Garcla (1997) "Constructo 

multidirnensional subjetivo que se refiere al grado de satisfacción de un individuo. 

ponderada según la importancia que el sujeto conceda a cada una de las áreas o 

aspectos de su vida (familia, trabajo. pareja. hijos. actividades recreativas, amigos, 

bienestar físico y económico) que determinan bienestar" (García; 1997, pp.30). 

Esta diversidad de definiciones puede deberse a la gran cantidad de lineas 

de investigación que existen, ya que no sólo es en Psicología donde interesa el 

tema. también interesa en otras áreas como la sociología, la economla, 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 la manera de poder evaluar la Calidad de 

Vida de su población, diseñando así en muchos caso un instrumento que cubra las 

necesidades especmcas de su estudio, sin embargo hay instrumentos que sirven 

de igual manera para realizar diferentes evaluaciones de Calidad de Vida. Uno de 

ellos fue el elaborado por Palomar (1995), con él evaluó la Calidad de Vida en 

personas que vivieran en la ciudad de México y zonas conurbanas. Tomo en 

cuenta la clase social, estudios, trabajo y economia de los participantes. En esta 

ocasión, el Instrumento se utilizó para evaluar la Calidad de Vida en pen¡onas con 

adicciones. 

La drogadicción o farmacodependencia se define como la necesidad 

incontrolable de usar una o varias drogas y es catalogada como una enfermedad 

pero no sólo 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 sólo afecta su estado 

flsico 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 investigación se evaluó la Calidad de Vida de 50 personas con 

problemas de adi=ión, las cuales ya se encontraban bajo tratamiento con el 

objeto de saber en que área de su vida causa más impacto la drogadicción. 

Se encontró que la mayorla de los adictos consideran tener una Calidad de 

Vida mediana lo que concuerda con los resuttados obtenidos por Cabrera (2001b) 

en su trabajo de Calidad de Vida en Adolescentes Consumidores de Cocaína y el 

de Castro y Maya (1982) en su estudio de comparación entre usualios y no 

usuanos de drogas; los resultados de estos estudios confirman que la Calidad de 

Vida de los sujetos consumidores es notablemente baja en comparación con los 

que no son usualios,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 adicción fue muy baja y que a la fecha se les dificulta 

elevarla al máximo. 

En comparación con Palomar (1995) quien encontró finalmente que 

mientras más alta es la posición social, el nivel de estudios, la posición económica, 

etcétera, también es más atta la Calidad de Vida de los sujetos, en los resultados 

obtenidos de la presente investigación 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 la 

edad; toda persona que tenga alguna adicción, cualquiera que ésta sea, su 

Calidad de Vida se vera afectada inevitablemente. 

Posiblemente esta investigación no sea muy significativa debido a que la 

muestra fue relativamente pequeña si se toma en cuenta lo grande que es la 

población de adictos, sin embargo, tal vez pueda ayudar a situar la Ca~dad de 

Vida que tienen muchas personas con un problema como éste y concientizar a la 

población que no lo tiene. 

Debemos recordar que las personas adictas difícilmente se dan cuenta de 

cómo afectan su vida y sobre todo de cómo se afecta la de los demás. Los 
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resultados aquí obtenidos podrían no ser del tocio exactos debido a esta 

característica, por lo tanto resultaría interesante que en investigaciones futuras se 

pudieran hacer evaluaciones de familias enteras para así poder comparar cada 

una de las perspectivas de los integrantes, sobre la misma situación y poder 

definir el grado de conciencia del enfenno al momento de la rehabilitación, de esta 

manera se le podría dar más apoyo en las áreas que lo necesitara. También seria 

conveniente calificar de manera individual y no grupal cada evaluación debido a 

que en las adicciones, cada caso es distinto, no se puede comparar un caso de 

adicción a anfetaminas con uno de cocaína 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 rehabilitación las distintas instituciones que se dedican a esto, al 

contrario, se pretende hacer una aportación para que tal vez después de lograr 

que la persona deje las drogas, se pueda hacer algo más para elevar su Calidad 

de Vida y no solamente conformarse con que el sujeto ya no consuma y sólo 

alcance una mediana Calidad de Vida y así reintegrarte a la sociedad y a la misma 

vida. 

Es cierto, las secuelas que una enfermedad como la drogadicción deja son 

difíciles de borrar, pero no imposibles. 
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Anexo 
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INSTRUMENTO DE CAL.IDA.[) DE VZDA. 

Por favor. morque con uno cruz el cuadro que Indique que 'tan 
Importantes san para usted. cada una de las aspectos que se señalan. 

Estar acompañado por otras persono.s. 

Conocer a nuevas persono.s 

Llevarse bien can lo gente 
4 Tener buena comunicación can la gente 

5 Que la gente que le rodeo sea feliz 
6 Que la gente tenga una bueno opinión de usted 

7 Convivir con sus amigos 
B Contar con el apoyo de sus amigos 
9 Tener buenos rclac:ioncs con sus amigo• 
tO Que en el pats no haya problemas económicos 

11 Que en el pats no haya problemas poltticos 

12 Que haya paz en el país 
13 No tener p,..oblcmas 

14 Tener tranquilidad económico 
15 Tener dinero para cubrir sus necesidades bd.slco.s 

16 Contar con mós dinero del que ahora tiene 

17 No ga::tor mós de lo que gano 
18 Ser 1ndepend1cntc cconómicomcnte 

19 No deber dinero 
20 HCM;er actividades que le diviertan 

21 Leer 
22 J,.. al cine 
23 Escucha,.. músico 

24 VIDJD,.. 

2 5 Sohr a pascar 
26 Realizar cambios paro que su vida mejore 

27 Estudiar 
26 Terminar los estudios que hayo iniciado 

29 Desarrollarse en lo que estudió 

30 Supe,..a,..::e personalmente 
31 Alcllr1zar las metas que se propone 

32 Aprende,.. cosos nuevos 
33 Sentirse bien consigo mismo 
34 Sent1,..sc esToblc emoc1onolmentc 

35 Sentirse tranquilo 
36 Ser uno pe,..sono ,..esponsoble 

37 Ser una persona ocTiva 

38 Estor de buen humor 
39 Sentirse seguro de s1 mismo 
40 Que haya uno buena ,..cfoc1ón familiar 

42 Que haya buena comun1coc1ón en su fam1ha 

43 Conv1v1r con su fomd10 
44 Comport1,.. act1v1dades con su familia 

45 Tener uno fom1ho unida 
46 Que hayo una bueno relación entre hermanos 

4 7 Que sus he,..monos C1'l:ten bien 
48 Te.ne,.. uno bueno re.loción con su madre 

49 Tener una bueno relación con su podre 
50 Que hayo cariño ent,..c los miembros de la fam1ho 

2 

3 
4 

5 
6 
7 

8 

9 
10 

11 
12 
13 
14 

15 

16 
17 

18 

19 
20 

21 
22 

23 
24 

25 
26 

27 

28 

29 
30 

31 
32 

33 
34 

35 

36 
37 

38 
39 
40 

41 

42 
43 

44 
45 

46 
47 

48 

49 

50 

'""" fmaor1'ante 

regular-mente 
imnortonte 

poco 
imnortontc 



SI usted Trabaja por favor con'tinue, 
SI no 'trabaja pase a la pregurrto 6 t. 

SI Tener un trabajo estable 

S2 Aprender casas nuevas en su trabaja 

S3 Hacer en su trabaja casas que le gusten 

S4 Hacer bien su trabaja 

SS Que le reconozcan su trabaja 

S6 Tener éxito en su trabaja 

S7 Que le paguen bien por su trabaja 

se Que el ambiente de su trabajo sea agradable 

S9 Convivir can sus compañeros de trabaja 

60 Que su trabajo sea útil a otras personas 

SI usted tiene parejo (novio(a). esposo (a). cte .• ) 
Por favor contlnuc. si no, pase a la pregunta 70. 

61 Tener una buena relación de pareja 

62 Cantar can el apoya de su pareja 

63 Convivir can su pareja 

64 Tener una relación de pareja estable 

6S Ser valorado por su pareJD 

66 Compartir actividades can su pareja 

67 Ser amada par su pareja 

6e Que su parejo sea como a usted le gusta 

69 Tener relaciones sexuales con su pareja 

Solamente conteste la siguiente parte si tiene hijas. 

70 Ayudar- a sus hlJDS a salir adelante 

71 Que sus h•JDS tengan logras 

72 Educar- bien a sus hijas 

73 Que sus h!JDS apr-avcchen bien la escuela 

74 Canv1v1r con sus hijos 

75 Que sus hiJDS estén bien 

76 Tener una buena r-elación con sus hijas 

77 Que entr-e usted y !:LIS hijos haya confianza 

1e Dar- suf1c1cnte atención o sus hijos 

79 Que sus h1JOS sean autasuf1c1entes 

ea Darle a sus h!JOS lo que necesiten 

Por favor marque una cruz en el cuadro que indique 
su respuesta. 

Tiene usted trabajo? 
Tiene usted hijos? 
Tiene usted pareja? 

muy regularmente 
hn ... ortante irnoortante 

St 
S2 
S3 
S4 
SS 
S6 
S7 
se 
S9 
60 

muy regularmente 
imnortantc irnpartantc 

61 
62 
63 
64 
6S 
66 
67 
6e 
69 

muy regularmente 
importante 1rnpar'tantc 

70 
71 

72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 

SI NO 
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imoortante 

poca 
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Por favor. en el cuadro de la dercho ponga una cruz 
que. Indique que 'ton sa'tlsfecho está con lo que 

se señala 

De la compañia que le dan o'tras persona.s 

De conocer nuevas personas 

De cdmo se lleva con o'tras personas 
4 Con la comunicación que tiene con los demds 

Con fa felicidad de lo gente que le rodeo 

Con lo opinión que los demds tienen de usted 

7 De su convivencia con los amigos 
e Del apoyo que tiene con sus amigos 
9 De lo relación que tiene con sus amigos 

10 Con lo situación económico del pafs 
ti Con lo situación polftlco del pofs 

12 Con lo paz del pots 
13 Con los problemas que tiene 

14 Oc su situación económico 
15 Del dinero que tiene poro cubrir sus necesidades básicos 

16 Con el dinero que tiene 
17 Con lo que gasto en relación o lo que gano 

18 Con su independencia económica 

19 Con sus deudos 
20 Con los diversiones que tiene 

21 Con lo que lee 

22 Con sus idas al cinc 
23 Con la músico que escucha 

24 Con lo que usted viDJD 
25 Sus solidos a pascar 
26 Con los cambios realizados en su vida para mejorar 

27 Con sus estudios 
28 De haber podido terminar sus estudios 

29 De su desarrollo en lo que estudio 
30 Oc mJ superación personal 

31 De las metas alcanzadas en su vida 
3 2 Oc los cosos nuevas que aprende 

34 Oc su s1tuac1ón emocional 

35 De lo tranquilidad que siente 
36 De ser uno persono responsable 

37 De ser uno personoocttva 

38 Con su sentido del humor 
39 De su seguridad en s1 mismo 

40 De la relación que hay en su fom1ho 
41 Con el bienestar de su fom1ho 
42 Con lo comun1coc1ón que hay en su fom1ho 
43 Con lo convivencia que hay en su familia 
44 Con los oct1v1dodcs que comparten en familia 

45 Con la umón que hay en su fam1ha 
46 Con la relación que hay entre usted y sus hermanos 

47 Con el bienestar de !:LIS hermanos 

48 Con lo relación que tiene con su madre 
49 Con lo relación que tiene con su padre 
50 Con el cariño que hay entre los miembros de la fom1ho 

3 
4 

5 
6 
7 
B 

9 
10 

11 
IZ 
13 
14 

15 
16 

17 
18 
19 
zo 
ZI 
zz 
Z3 
Z4 
zs 
Z6 

Z7 
za 
Z9 
30 

31 
3Z 
33 
34 

muy 
sa'tisfecho 

rcgulonnen'te 
satisfecho 

:: 1------1-----...f.----~ 
!~ 1------1-----...f.----~ 
39 
40 
41 

42 
43 

44 

45 
46 

47 
48 

49 
50 
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SI usted 'trabaja por favor contJnue. 

SI no. pase a la pregun1'a 61. 

51 Con la estabilidad de su 1'raboJo 
52 Con lo nueva que aprende en su trabajo 

53 Con lo que hace en su 'trabajo 
54 Con lo bien que hac:e su 1'rabajo 
55 Con el reconoclmien'to que tiene en su trabajo 

56 Con el éxito que tiene en su trabajo 

57 Con lo que le pagan en su 'trabajo 
58 Con el ambiente que hay en su trabajo 
59 Con ~su convivencia con compañeros de trabajo 

60 Con la utilidad que tiene para otras personas su trabajo 

Si usted 'tiene parejo (novio(o). esposo (a). etc .• ) 

Por favor continuc. si no. pose a lo pregun'to 70. 

61 Con su relación de parejo 
62 Con el opoyo que le da su pareja 
63 Con la convivencia que tiene con su parejo 

64 Con la estabilidad de su relación de parejo 

65 Con lo que su parejo lo valora 
66 Con las actividades que comporten su pareJa y usted 

67 Con el amor que le da su pareja 

68 Con la forma como es su parejo 
69 Con los relaciones sexuales que tiene con su pareja 

Solamente conteste ta siguicn'te porte si 'tiene hijas 

70 Con lo ayuda que da a sus hijos para salir adelante 

71 Con los logros de sus hlJOS 
7Z Con la educación que da o ::us h•JOS 
73 Con el apravecham1cnto escolar de sus htJOS 

74 Con la convivencia que 'tiene con sus hijos 

75 Con el bienestar de sus hijos 
76 Con la relación que tiene can sus hijos 
77 Con la confi0F1za que se 'tienen sus h1JOS y usted 

78 Con la atención que do a sus hijos 
79 Con la autosuf1cu:nc1a de sus hijos 

BO Con la que le da a sus h1jgs 

51 

52 
53 
54 
55 

56 
57 

58 
59 
60 

muy 
sa'tlsfccho 

muy 

poco 
sa'tlsfccho 

poco 
satisfecho satisfecho 

regularmente 
satisfecho 

11 1 1 1 1 

70 
71 

72 
73 
74 

muy 
SOTISfecha 

rcgulorrnen'tc 

saTisfccho 

poco 
soTisfecho 

~= .... ~~~~-1~~~~~-+~~~~--1 
77 

78 
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