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Resumen

La Calidad de Vida consiste en la sensacién de bienestar que pueda experimentar cada
persona y que representa la suma de sensaciones objetivas y subjetivas personales. En el
ambito de los trastornos adictivos, el concepto de Calidad de Vida representaria la percepcion
subjetiva de los pacientes sobre su nivel de bienestar y funcionalidad, siendo el consumo de
drogas un motivo de pérdida de Calidad de Vida. El objetivo de esta investigacion es explorar
la percepcion de Calidad de Vida presente en una muestra de personas en tratamiento por
drogodependencias bajo las modalidades de Comunidad Terapéutica, Seguimiento Yy
Ambulatorio. Es un estudio no experimental transaccional con una muestra de 113 personas
bajo tratamiento por drogodependencias pertenecientes a La Gran Caracas y al Edo Nueva
Esparta, la recoleccién de los datos fue realizada mediante la visita a Centros Asistenciales
privados y publicos con el fin de la aplicacion de los instrumentos WHOQOL-Bref y método
de estratificacion social Graffar- Méndez Castellano. Los datos obtenidos fueron analizados
por el programa estadistico SPSS 20.0 y la Prueba Kruskal Wallis arrojando que existen tres
dimensiones con diferencias significativas entre las mismas modalidades de tratamiento:
Dimensién Fisica, Calidad de Vida Global y Salud Global, y en todas las modalidades de
tratamiento tienden, en su mayoria, a expresar Altos Niveles de Calidad de Vida.

Descriptores: Calidad de Vida, Drogodependencias, Centro Asistencial, Modalidad de
Tratamiento, Comunidad Terapéutica, Seguimiento, Ambulatorio.
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Abstract.

Quality of life is the feeling of wellbeing that each person can experience representing the
sum of objective and personal subjective feelings. In the field of addictive disorders , the
concept of Quality of Life represent the subjective perception of patients about their welfare
and functionality, representing drug adicction a cause of loss of quality of life . The objective
of this research is to explore the perception of Quality of Life in a sample of people in
treatment for drug addiction under the mode of Therapeutic Community, Monitoring and
Ambulatory. It is a non-experimental transactional study with a sample of 113 people
undergoing treatment for drug addiction belonging to Gran Caracas and Nueva Esparta, the
data collection was conducted through visits to private and public Assistance Centers to the
application of the WHOQOL - Bref instruments and methods of social stratification Graffar-
Méndez Castellano. The data were analyzed by SPSS 20.0 and Kruskal Wallis throwing that
there are three dimensions with significant differences between same treatment modalities, and
in all treatment modalities tend mostly to express High Levels of Quality of Life.

Keywords: Quality of Life, Addictions, Assistance Centers, Modality Treatment, Therapeutic
Community , Monitoring, Ambulatory .
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el consumo de drogas constituye un grave problema de Salud Mental y
supera todos los criterios exigidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
ser considerado como problema de salud puablica, por lo cual se han implementado
instituciones, cuya metodologia utilizan el sentido comunitario, y se hallan destinados a
la reincorporacion del farmacodependiente a la sociedad, como un nuevo ser fortalecido,
lleno de valores que los(as) ayudaran a mantenerse alejados(as) del consumo de

sustancias, incorporandolos a una vida sana. Entre ellas la Comunidad Terapeéutica.

La Comunidad Terapéutica ha demostrado ser instrumento eficaz para el tratamiento
del abuso de sustancias y los programas relacionados con este problema en la vida de
pacientes (Garcia, 1999). En la actualidad, la Comunidad Terapéutica es una modalidad
compleja de servicios humanos, que emplea los conocimientos y asistencias de diversas
disciplinas cientificas y sociales, existiendo un aumento en el nivel de desarrollo de la

investigacion que se ocupa de ella (Martinez y Rubio, 2002).

El principio fundamental sobre el que se sustenta la metodologia de la Comunidad
Terapéutica es el sentido comunitario. La comunidad es, a la vez, contexto y método para
el proceso de modificacion de conductas. Es el elemento del sentido comunitario, el que
permite diferenciar a la Comunidad Terapéutica de cualquier otra metodologia para la
rehabilitacién o el tratamiento del abuso de sustancias y los trastornos relacionados.
(Goti, 1990).

El presente estudio se desarrolla inicialmente a través del amplio concepto de la droga,
direccionando la investigacion a la droga como adiccion, asi como también, los aspectos
neuroldgicos, sociales y clinicos, presentes dentro de la misma. Posteriormente, se realiza
una descripcion de la drogodependencia en Venezuela y de las caracteristicas de las
Instituciones que prestan servicio de rehabilitacion, que sirvio para especificar el entorno

del cual se tom6 la muestra estudiada.
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En el mismo sentido, se procede a describir los diferentes conceptos otorgados a la
Calidad de Vida (CV), las variables asociadas al mismo y las aproximaciones realizadas
en su comprension y evaluacion en diferentes entornos, asi como un acercamiento al
instrumento psicométrico empleado en la investigacion para la estimacion de la CV. Asi
mismo, la informacion relacionada con la metodologia empleada en esta investigacion y
sus resultados, asi como las conclusiones, limitaciones y recomendaciones para futuros

estudios en el area.

En relacion a los hallazgos dentro de la investigacion, se presenta una poblacion
clasificada en su mayoria como perteneciente al Estrato Social 11 y I1, asi como una Alta
Calidad de Vida tanto en las modalidades Comunidad Terapéutica, Ambulatorio y
Seguimiento. En relacién a la estimacién de diferencias entre las modalidades, se
presentan diferencias significativas en la Dimension Fisica y Calidad de Vida Global para
las Comunidades Terapéuticas, diferencias en la Salud Global en la modalidad
Seguimiento, y entre la modalidad Comunidad Terapéutica y Ambulatorio de los centros
publicos no se hallan diferencias significativas, explicado este ultimo hallazgo por existir

unificacion de criterios en ambas modalidades de tratamiento.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano es considerado un ente biopsicosocial, en el cual estan integrados los
elementos bioldgicos, fisicos, psicologicos y socio-culturales, necesarios cada uno para la
constitucién de un hombre sano, productivo para si mismo y para la sociedad, lo que indica
que en la medida que se tengan individuos sanos, se tendran sociedades mas productivas
capaces de satisfacer las necesidades basicas de supervivencia y que a su vez sean capaces de
interesarse en el desarrollo de necesidades superiores como: la constitucion de una familia, la

educacion, el éxito profesional, entre otras.

A lo largo de la historia, las drogas o sustancias psicoactivas han sido utilizadas con
diversidad de propositos que van desde lo religioso y espiritual, pasando por lo concerniente a
la medicina y la curacion, hasta su utilidad como arma de guerra y de caceria entre muchos
otros fines, existiendo una serie de registros tales como manuales médicos y libros religiosos,
tan antiguos como variados sobre el tema que confirman dichos usos, asi como también las
practicas tradicionales que aun persisten en pueblos aborigenes alrededor del mundo, que
permiten acceder a una concepcion cultural sobre las drogas, muy distinta a la problematica

vivencia del mundo moderno en este tema (Yubero, 2001)

Autores como De Le6dn (2004) explican que en la actualidad el consumo de drogas paso de
los usos anteriormente mencionados a convertirse en un problema genérico, propio de la
sociedad moderna, que afecta a individuos y comunidades enteras, en su salud fisica,
psicoldgica y social. Los drogodependientes o adictos muestran una serie de problemas
similares entre los que se pueden mencionar: dificultades para la socializacion, pobre

desarrollo de habilidades colectivas, emocionales y psicologicas en general.

No existe duda de que la dependencia de las drogas genera circulos viciosos, como
desercion escolar, delincuencia juvenil y pobreza. Afecta la esperanza y participacion de todas
las personas, que los limita en su aprendizaje, en sus metas y, a la larga, los lleva a sufrir
injusticia social, todo esto repercutiendo sobre su CV. Siendo el consumo un acto de libre

eleccion del hombre, no ocurre lo mismo con el deseo de abandonarla una vez iniciada la
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dependencia, porque ya el adicto no tiene control, ha perdido el poder de decidir por si mismo
y sobre si mismo. Se puede decir que la problematica del adicto se refleja en la falta de un
proyecto de vida que le brinde o que esté sostenido por identificaciones. Esta falta la suplira

con la droga, pegandose a la etiqueta de "drogadicto", siendo ésta la Unica que lo representa.

Como un intento de solventar dicha problematica, se crean Instituciones que funcionan
como centros de rehabilitacion, conocidas como Comunidad Terapéutica, cuyo objetivo abarca
el de permitir el crecimiento personal y el desarrollo de una personalidad autonoma y franca,
que pueda vivir contenta y satisfecha sin droga y que sea perfectamente capaz de reintegrarse
y reinsertarse socialmente. El tratamiento para la adiccién consiste en una serie de
intervenciones de ayuda para el adicto estructuradas de tal manera que resultan Utiles para
promover y apoyar la recuperacion de una persona afectada por la adiccién hacia una mejor
CV.

Dentro de las Instituciones, se presentan diferentes modalidades, diferenciandose entre si
segun la estadia de los sujetos dentro de la misma; aquellos que viven durante un periodo,
conocido como Comunidad Terapéutica; quienes Unicamente se encuentran durante el dia,
identificados como Ambulatorio, y aquellos que ya terminaron el proceso y recuren a la

Institucion a terapias grupales una vez a la semana, entendidos como Seguimiento.

En gran parte la visién general que manejan las Instituciones sobre la recuperaciéon o
rehabilitacién del adicto, se asume como un cambio en el estilo de vida y la identidad del
sujeto, disminuyendo las conductas asociales y antisociales, motivando la adquisicion de
habitos positivos en su relacion con el mundo social, afectivo e intrapsiquico. Esencialmente
el tratamiento de las adicciones se orienta a que la persona adquiera una CV mas positiva (De
Leon, 2004)

El estudiar la Calidad de Vida percibida que tienen un grupo de personas en tratamiento de
rehabilitacion por drogodependencias, bajo la modalidad Comunidad Terapéutica,
Ambulatorio y Seguimiento, permite realizar una exploracion respecto a las necesidades,
fortalezas, experiencias y el significado que éstos le asignan al concepto, como medida de
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motivacion, adherencia y eficacia del tratamiento. En acuerdo a lo expuesto Hernandez,
Fernandez y Baptista (2003) el valor potencial de la actual investigacion se puede caracterizar

por la presencia de los siguientes elementos:

e La conveniencia de la misma a partir de su utilidad para la comprensién y exposicion

del fendmeno terapéutico estudiado, en relacion a los conceptos, percepciones y
experiencias vividas, sobre la CV.

e La relevancia social en cuanto al beneficio que implica el abordaje de dicha tematica,

puesto que representa una arista de un fenémeno complejo cuyos elementos a tomar en
cuenta, parten de la experiencia del mismo sujeto el cual es cognoscente y creador de
su propia realidad.

e Las implicaciones practicas que se basan en la suposicion de que la investigacion

puede servir como punto de apoyo para el andlisis y reflexion de los participantes y de
las instituciones bajo la cual se circunscribe, sobre algunas necesidades, fortalezas,
debilidades y objetivos, entre otros, asociados a la estructura terapéutica del
tratamiento de las drogodependencias.

e La utilidad metodoldgica implicita en la presente investigacion se ubica en la

posibilidad que la misma, pueda brindar nuevas interrogantes o lagunas no planteadas

con anterioridad, sobre la temética aqui expuesta.

De acuerdo a la revision bibliografica, en nuestro pais se han realizado pocos estudios en
relacion a las personas bajo tratamiento por drogodependencias realizando una evaluacién
simultanea a las tres modalidades seleccionadas. Tomando como ejemplo la definicién de la
OMS que entiende la CV como la percepcion general que tienen las personas de su contexto
cultural y de los valores bajo los que vive, en relacidn con sus expectativas valores e intereses,

se puede estudiar dicha percepcion a lo largo del tratamiento y observar sus variaciones.

En relacion a la eficacia del tratamiento, Gurin, Veroff y Feld (1960) sefialan que las tasas
de recaidas de los adictos, especificamente los de cocaina, son elevadas, principalmente
cuando deciden dejar la modalidad de Comunidad Terapéutica, y ser Ambulatorio y de
Seguimiento. En tal sentido, indican que dichos individuos presentan una falsa sensacion de
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seguridad, originada por el aislamiento temporal de factores desencadenantes y por un

programa de prevencion de recaidas.

Para una medida de efectividad del tratamiento de las drogodependencias, Martinez, Grafia
y Trujillo (2010) explican que el concepto de CV puede ser utilizado. En este mismo orden de
ideas Lozano, Rojas, Pérez, Gonzéalez, Ballesta y Izaskun (2008) explican que el concepto de
CV es muy dutil para evaluar el impacto que tienen las politicas de intervencion de las
adicciones en la vida diaria de las personas en rehabilitacion, siendo utilizadas como elemento
de criterio para observar la reduccion del dafio y las variables asociadas al desarrollo de la

dependencia.

El interés en llevar a cabo la investigacion en diferentes modalidades, responde a dos
factores; en primer lugar, identificar el nivel de Calidad de Vida en cada modalidad, pudiendo
constatarlo con la teoria, la cual indica que la CV sera mayor en los grupos que permanecen
mayor tiempo dentro de la Institucion, y como segundo factor, entendiéndose que la CV se ve
afectada al ser drogodependiente, identificar si el tratamiento dentro de la Institucion se puede
considerar efectivo en relacion a la CV.

En la poblacion de drogodependientes, la percepcion de CV se encuentra intimamente
relacionada con el proceso motivacional para el inicio y culminacion del tratamiento vy
posterior mantenimiento de la abstinencia al consumo de sustancias. Es por esto que resulta
pertinente realizar un estudio de CV en el &mbito de la drogodependencia, por su condicion de
critico problema de salud publica y la funcion de dicho concepto en la rehabilitacion del
adicto, con la finalidad de contribuir con el mejoramiento de los programas de rehabilitacion.
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl sera el nivel de percepcion de Calidad de Vida en una muestra de
personas en tratamiento por drogodependencias bajo las modalidades de Comunidad

Terapéutica, Ambulatorio y Seguimiento?
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I11. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:
Explorar la percepcion de Calidad de Vida presente en una muestra de personas en
tratamiento por drogodependencias bajo las modalidades de Comunidad Terapéutica,

Seguimiento y Ambulatorio.

3.2. Objetivos Especificos:

e Medir la percepcién de Calidad de Vida en un grupo de personas en tratamiento de

drogodependencias bajo la modalidad de Comunidad Terapéutica.

e Medir la percepcion de Calidad de Vida en un grupo de personas en tratamiento de

drogodependencias bajo la modalidad de Seguimiento.

e Medir la percepcion de Calidad de Vida en un grupo de personas en tratamiento de

drogodependencias bajo la modalidad de Ambulatorio.
e Caracterizar la muestra segun el método Graffar Méndez Castellanos.

e Estimar la diferencia estadistica entre la medicion de la percepcion de Calidad de Vida
en los grupos de personas en tratamiento de drogodependencias bajo la modalidad de

Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros Asistenciales.

e Estimar la diferencia estadistica entre la medicion de la percepcién de Calidad de Vida
en los grupos de personas en tratamiento de drogodependencias bajo la modalidad de

Seguimiento de los diferentes Centros Asistenciales.

e Estimar la diferencia estadistica entre la medicion de la percepcion de Calidad de Vida
en los grupos de personas en tratamiento de drogodependencias en los Centros
Asistenciales Publicos bajo las modalidades de Comunidad Terapéutica y Ambulatorio.



CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 8

IV. MARCO REFERENCIAL

4.1 La Droga

En lenguaje comun de hoy dia la palabra droga se utiliza para describir y nombrar un sinfin
de conceptos, encontrandose muy arraigada a una sensacién de problema o fenémeno propio
del mundo moderno, de esta forma la ubicamos dentro de muchos contextos, entendida
coloquialmente como la sustancia que genera adiccién o el problema de la droga asociado

directamente al mundo del narcotrafico.

Por su parte, los gobiernos del mundo hacen uso de la palabra droga para resefiar su postura
ante la produccion, trafico y venta de sustancias ilegales, ejemplo de ello tenemos la guerra
contra las drogas propuesta por el gobierno de los Estados Unidos, del cual se hacen eco
diversos gobiernos de América Latina y el mundo. Para el caso del gobierno venezolano se ha
planteado la lucha contra el narcotrafico, creando una serie de instituciones tales como:
tribunales, leyes, organismos policiales y militares, entre otros, que se articulan entre si con la

finalidad de ejecutar dicha politica.

En fin, es importante entender el uso generalizado o coloquial que se le da a este vocablo
(Droga), que puede significar muchas cosas a la vez todas asociadas al fenémeno social
completo (La sustancia, la adiccion, el narcotrafico). Siendo lo anterior una muestra del

intrincado, amplio y complejo mundo que se intenta describir y asumir.

Para tratar de entender con mayor profundidad el tema de la droga en su realidad mundial o
dentro de un contexto social especifico, se deben tomar en cuenta los diversos matices que se
estructuran desde lo institucional, ya sea lo académico, legal, cultural o cientifico entre

muchos otros, en lo sucesivo profundizaremos un poco en varios de ellos.

Desde el punto de vista cientifico en lo que respecta a la farmacéutica autores como
Escohotado (1999) explican que en el mundo moderno pocas cosas estan méas desprovistas de
sentido que la droga como concepto, puesto que para el farmacologo droga es cualquier

sustancia que pueda desempefiar una actividad farmacoldgica, mientras que coloquialmente
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puede significar simplemente la sustancia legal o ilegal que genera adiccion.

Por su parte la O.M.S. (1994) en su glosario de términos de alcohol y drogas explica que
desde el punto de vista de la medicina, la droga se refiere mayormente a toda sustancia con
potencial para prevenir o curar una enfermedad y mejorar la salud fisica 0 mental; mientras
que en farmacologia se entiende como toda sustancia quimica que modifica los procesos

fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos.

4.1.1 Sistemas de clasificacion de las Drogas

Partiendo del alto nivel de complejidad que involucra la definicion del concepto droga a lo
largo de los afios se han establecido diversos sistemas de clasificacion, cada uno con criterios
diferentes entre los que se cuentan: La forma de administracion, el efecto psicopatoldgico, la
generacion de dependencia, el proceso farmacoldgico de produccion y las leyes (Martin y
Lorenzo, 2009)

Para los efectos de esta investigacion se toman en cuenta solamente aquellas sustancias que
generan adiccion y los sistemas de clasificacion establecidos por la O.M.S (1992) y la
Asociacion de Psiquiatria Americana (A.P.A, 1994).

Clasificacién de las drogas segun el efecto psicopatoldgico mas importante e inmediato de

las distintas sustancias:

e Drogas depresoras (psicolépticas): Son aquellas que retardan la actividad del sistema
nervioso central y disminuyen el ritmo de las funciones corporales; entre los que se
cuentan: El alcohol, la heroina, las benzodiacepinas y los disolventes volatiles.

e Drogas estimulantes (psicoanalépticos): Todas aquellas excitan o aceleran la actividad
del sistema nervioso central e incrementan el ritmo de las funciones corporales; se
pueden nombrar: La cocaina, las anfetaminas, las drogas sintéticas y el tabaco.

e Drogas alucindgenas (psicodislépticos): Estas generan un estado de conciencia

alterado, distorsionan las cualidades perceptivas de los objetos (intensidad, tono y
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forma), evocando alucinaciones (Percepcion sin objeto) algunas de ellas son: el acido

lisergico (LSD), el cannabis y las drogas sintéticas.

De acuerdo a Martin y Lorenzo (2009) existen dos grandes sistemas de clasificacion de las
drogas segun su capacidad para generar adiccién, ambos son muy similares entre si y son

propuestos respectivamente por la A.P.Ay la O.M.S. los cuales se mencionan a continuacion:

Segun la APA en su Manual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales en su
cuarta edicion o DSM-IV (1994), se establece como sustancias que pueden producir
dependencia: El alcohol, los opiaceos, los sedantes, los hipnéticos o ansioliticos, la cocaina, el
cannabis, las anfetaminas, los alucindgenos, los inhalantes, fenciclidina, nicotina; también se
deja el margen para incorporar a la lista otras sustancias psicotropicas estableciendo una
categoria de dependencia a otras sustancias.

Segun la O.M.S. a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima
edicion o CIE-10 (1992) establece como criterio para las sustancias que pueden producir
dependencia son los siguientes: El alcohol etilico, los opioides, los cannabinoides, los sedantes
e hipnéticos, la cocaina, otros estimulantes (incluyendo la cafeina), alucindgenos, tabaco,
disolventes volatiles, a su vez queda abierto el margen para incorporar a la lista a otras

sustancias psicotrépicas.

4.1.2. La Drogodependencia o Adiccién:

Durante el siglo pasado en los primeros intentos de la ciencia moderna por abordar el
problema del consumo de sustancias, los cientificos tuvieron que deslastrarse de la posicion
histdrica que la sociedad habia asumido ante las drogas y sus consumidores, en donde se creia
que la adiccidn era un asunto de baja moral y falta de fuerza de voluntad y no un problema de
salud fisica y psicologica, lo cual determinaba la reaccion social hacia el hecho de castigar la

conducta adictiva y no tratarla terapéuticamente o prevenirla. (Molkown y Swanson, 2008)

En este orden de ideas autores como Hales, Yudofsky y Talbott (2000) explican que el
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término abuso de sustancias aparece por primera vez en la bibliografia médica, en el D.S.M
para el afio de 1980, posteriormente se le agrega la palabra psicotrdpico, con la finalidad de
distinguir el problema de la adiccion con respecto a otros problemas como los nutricionales o

de reacciones adversas relacionados con el uso de alguna sustancia.

En acuerdo a la Organizacion Nacional Antidrogas en su portal web
(http://lwww.ona.gob.ve) cuando se habla del uso de sustancias psicoactivas, es importante

asimilar o manejar adecuadamente algunos conceptos tales como los siguientes:

Droga: Toda sustancia quimica de origen sintético o natural que introducida en un
organismo vivo es capaz de modificar su funcionamiento.

e Drogas Legales: Son todas aquellas sustancias cuyo uso no es proscrito por las leyes de
las naciones, tales como: Alcohol, tabaco, café, té, chocolate, farmacos de prescripcién

médica, disolventes de uso industrial, entre otros.

e Drogas llegales: Se refiere a sustancias quimicas de origen natural o farmacologico,
cuyo uso estd condenado por las leyes de los paises, tales como: la marihuana, la
cocaina, el crack, la heroina, las drogas de disefio, entre otras.

e Uso de Drogas: Hace referencia al consumo no perjudicial de determinadas sustancias
0 medicamentos bajo la supervision de algun profesional certificado de la medicina.

e Abuso de Drogas: Es el patrén de consumo reiterado de sustancias psicoactivas, el cual
representa consecuencias adversas de tipo social, legal y/o en la salud significativas
para el individuo.

e Dependencia: Es el Conjunto de manifestaciones fisiologicas, conductuales y
cognoscitivas, en el cual el consumo de una droga, adquiere la maxima prioridad para
el individuo, caracterizado por el deseo intenso de ingerir la o las sustancias,
presentandose una pérdida parcial o completa de la capacidad para controlar el
consumo de la misma.

e Dependencia Fisica: “Estado de adaptacion fisiologica del organismo, el cual se
manifiesta por la aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la

administracion de la droga”.
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e Dependencia Psicoldgica: “Estado de satisfaccion emocional que requiere la
administracion o consumo periddico de las drogas para obtener placer o evitar

malestar”.

En resumen, Montoya (2004) explica que al hablar del consumo de sustancias como un
fendmeno social complejo se deben tomar en cuenta los factores antes mencionados y otros

como:

e La cultura de los pueblos que genera y regula socialmente el consumo asociandolo a

rituales especificos, ejemplo de ello la misa catolica.

e Las leyes que determinan que es lo legalmente permitido y lo que no (el tabaco vs la

marihuana)

e El criterio médico que establece qué conducta se considera enferma y en qué grado.

De lo anterior se desprenden algunos hechos significativos como lo son: el que no toda
droga es dafiina para los seres humanos, sino méas bien el uso convertido en abuso lo que
puede ser considerado perjudicial, dicho criterio es aplicable s6lo a las sustancias permitidas
por las leyes, como lo seria la utilizacién de algn medicamento, sin el debido seguimiento a
las indicaciones dictadas por un profesional médico, lo cual puede acarrear consecuencias
negativas en la salud fisica y mental, o el uso reiterado de sustancias legales como el alcohol,
el café, entre otros (Vega, 1993)

Dichas acciones no necesariamente pueden considerarse como una adiccion a priori, puesto
que para hacerlo se deben cumplir ciertos criterios diagnosticos, relacionados con la
frecuencia de administracion, la apariciéon del sindrome de abstinencia, la dependencia fisica
y/o psicoldgica, entre otros. Tales juicios se encuentran enmarcados en los manuales de
psiquiatria como lo son el C.1.E. 10 (1992) y el D.S.M. 1V (1994).

Autores como Garcia, Martin, Vélez y Lozano (2012) comentan que las bases teodricas de

los manuales para el diagnostico de esta enfermedad se apoyan en la explicacion de que los
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sintomas producto del consumo de sustancias no siempre estan presentes en su totalidad y que
el grado de severidad puede variar de persona a persona. A su vez explican que la metodologia
para diagnosticar los trastornos por uso de sustancias en la actualidad presenta debilidades y
criticas asociadas a la complejidad del fenébmeno, el uso resiente de la terminologia y a los
multiples acercamientos tedricos, que permiten la existencia de diversos perfiles que pueden

confundirse y solaparse entre si.

Autores como De Ledn (2004) explican que en la actualidad el consumo de drogas puede
considerarse un problema genérico, propio de la sociedad moderna, que afecta a individuos y
comunidades enteras, en su salud fisica, psicologica y social. Los drogodependientes o adictos
muestran una serie de problemas similares entre los que se pueden mencionar: Dificultades
para la socializacion, pobre desarrollo de habilidades colectivas, emocionales y psicologicas

en general.

Como uno de los aspectos definitorios de los procesos adictivos, se presentan los
problemas de toma de decisiones. Los drogodependientes se caracterizan por el consumo
continuado y persistente de las sustancias de abuso, pese a que exista un incremento notable de
las consecuencias negativas para su salud psicoldgica y fisica, asi como para sus relaciones
familiares y sociales, y su estatus ocupacional y legal (Aguilar, Verdejo, Lopez, Montafiez,
GOomez, Arrdez y Pérez., 2008; Martinez y Verdejo, 2011; Verdejo, 2006; Verdejo, Lopez-

Torrecillas, Orozco y Pérez, 2002).

D"Agnone (1999) comenta que desde la perspectiva de la salud fisica y psicoldgica del
individuo, el consumo reiterado de sustancias en grado de adiccidn, esta directamente asociado
a otras patologias psiquiatricas debido a que la accién directa de la sustancia sobre el
organismo, crea las condiciones bioldgicas (deterioro organico del cerebro) para la aparicion
de la misma, como por ejemplo el abuso y dependencia de la cocaina se asocia a diversos
trastornos afectivos como la depresion, o el caso de la dependencia de la marihuana que se

vincula con la aparicion de la esquizofrenia.

De todo lo anterior se puede asumir que la problemética de las drogas y su consumo
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presentan multiples aristas a tomar en cuenta para su comprensiéon y que la en la actualidad
cada una de ellas es abordada desde lo cientifico, legal, religioso, etc. en algunos casos por
separado, en otros tomando un conjunto de variables y estudiandola en grupo, lo cual ha
permitido acceder a grandes avances en la comprension del fendmeno, entre lo que podemos

destacar lo siguiente:

4.1.2.1. Aspectos Neuroldgicos.

Autores como Olivar (2011) explican que la adolescencia como etapa evolutiva representa
en si misma un factor de riesgo para el desarrollo de las adicciones, debido al desequilibrio
que existe entre la maduracion de las estructuras cerebrales que procesan el sistema de
recompensa, la motivacion y la conducta, generando una gran vulnerabilidad a los efectos

reforzantes de las drogas.

Existe evidencia de que las adicciones se asocian directamente a cambios en los patrones
de activacién cerebral en el adicto, asi como la estructura, y funcién del cerebro modificando
el balance de neurotransmisores, encontrandose la existencia de un patron de hipoactividad
prefrontal que ha sido correlacionado con el craving o deseo compulsivo de consumir (Garcia,
Gili y Roca, 2011).

Segun el estudio de Pedrero y Ruiz (2012), existe evidencia estadistica que relaciona
algunos rasgos de personalidad y el consumo de sustancias, tanto como antecedente,
coexistente o consecuentes al mismo, lo cual influye en el curso de la adiccion en cuanto al
tipo de sustancia, cantidad, frecuencia del consumo, asi como también se considera un factor

de recaida importante.

De acuerdo a Mogedos y Alameda (2011), los drogodependientes presentan un alto nivel de
deterioro en el proceso de toma de decisiones, probablemente asociado a la miopia o

desinterés por el futuro y su orientacion a lo inmediato.
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4.1.2.2. Aspectos Psicosociales.

De acuerdo con Pérez (2011), a lo largo del siglo pasado la humanidad experimento una
serie de profundos cambios en la forma de vida, que van desde la forma de produccion
econdmica, hasta la forma de asumir y experimentar conceptos como la alimentacién, el sexo,
la familia y los placeres, lo que a su vez permitio la aparicion de nuevas patologias en la
estructura mental y conductual, en los afios 80 se acepta la ludopatia como diagnostico clinico,
en los 90 la adiccion al sexo, las compras y la internet, de mas reciente data tenemos la
exposicion a imagenes y sonidos que estimulan el cerebro recreando los efectos de alguna

sustancia.

Se entiende como el curso de la adiccion todo aquel evento que subyace al primer
consumo, posterior mantenimiento, abandono y recaida. Dichos elementos se encuentran
influenciados directamente por el género del consumidor, aun cuando no existen estudios
exhaustivos al respecto, en la investigacion de Del Pozo (2005) se encontré una fuerte
influencia entre el curso de la adiccion y el rol social del género, puesto que en las mujeres
adictas pueden prevalecer el rol de madre como un factor que determine el abandono de la

sustancia y el mantenimiento de la abstinencia, mas no asi en los varones.

Por otro lado, investigaciones como la de Contreras, Molina y Cano (2012) argumentan que

existen diversos factores que relacionan el consumo de sustancias con la conducta delictiva.

Desde hace algun tiempo se debate la relacién entre el narcotrafico, los niveles de consumo
y su ilegalidad. (Fabian, 2009). De acuerdo a Blickman y Jelsma (2009) se puede asumir que
el abordaje actual sobre lo que debe penalizarse y cdmo, debe girar sobre un nuevo paradigma
legal diferente al actual que nivele la proporcionalidad del castigo y la conceptualizacién del
delito, en materia de consumo y trafico de drogas, como un medio de disminuir o controlar las

cifras de drogodependientes.

4.1.2.3. Aspectos Psicologicos.

Segun la APA en su portal web (www.apa.org) define a la adiccion como la necesidad del

cuerpo por una droga para evitar los sintomas de la abstinencia. Los criterios para el


http://www.apa.org/
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diagnostico clinico que aparecen en el D.S.M. IV (1994) son los siguientes: los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias se dividen en dos grupos. 1. Trastornos por
consumo (Dependencia y Abuso) 2. Trastorno inducido (Intoxicacion, demencia, delirium,

amnesia, etc.).

En cuanto a la dependencia son la presencia de los siguientes sintomas: Tolerancia,
sindrome de abstinencia, aumento de la frecuencia del consumo y la cantidad, deseo
persistente por consumir, continuidad del consumo a pesar del deterioro, reduccion de

actividades sociales positivas.

En cuanto al abuso, es el Incumplimiento de actividades sociales (académicas, laborales,
familiares, etc.) debido al consumo, los problemas legales asociados al consumo, continuar el
consumo a pesar del deterioro y el consumo recurrente en circunstancias peligrosas como el

manejo de vehiculos, los criterios para este tipo de diagnostico.

4.1.3. La Drogodependencia en Venezuela

A partir de 1970 es cuando se acentla en Venezuela el trafico y consumo de drogas.
Coincide con cambios politicos, y econémicos en la region, originados por la revolucién
cubana, movimientos estudiantiles y sindicales. “Hasta 1960, en Venezuela, la marihuana
(Cannabis) no era considerada como un problema grave, la consumian algunos adictos de los
«barrios» (pobres) y eran considerados delincuentes” (Del Olmo, 1975, p.89). Ya en 1962
comienza a establecerse el criterio de «enfermo» a los consumidores, bajo la influencia de
Estados Unidos donde el consumo de marihuana era realmente un problema vinculado al

movimiento hippie y a la llamada Rebelion Verde, en 1967.

En Venezuela la rebelion era muy distinta; eran las guerrillas, organizadas por movimientos
politicos considerados subversivos. Sin embargo, «el problema» de las drogas fue impuesto e
importado desde Estados Unidos a Latinoamérica. La presion de Estados Unidos a traves de
los organismos internacionales y concretamente de la Convencion Unica de Viena en 1961, su

interés por asesorar a nuestros gobiernos en la creacion de Divisiones contra Estupefacientes y
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el suministro masivo de publicidad sobre el tema que difunden a través de sus embajadas, son
elementos claves en la creacion de nuestro problema. Dicha «asesoria» persiste hasta la
actualidad, y Estados Unidos ademas cred la denominada «Certificacion» que se le otorga a

los paises que considere que luchan contra las drogas. (Del Olmo, 1975)

El mercado ilicito de las drogas tardo varios afios en prepararse y establecerse. El joven de
clase media comenzo el consumo, y los medios de comunicacién y organismos de seguridad
del Estado venezolano iniciaron su campafa de «informacion y orientacion» que en vez de
disminuirlo lo estimularon. Los organismos encargados del control social comenzaron a
montar una gran industria para hacer frente al problema anunciado, que a su vez se transforma
en publicidad. El verdadero problema de la marihuana se cre6 a partir de 1970, mediante un
programa contra las drogas. En la Division de Estupefacientes de la Policia Técnica Judicial,
(PTJ) se comenzo a elaborar una estadistica diferenciando al consumidor del traficante. Esta
policia recibe el asesoramiento del Departamento de Justicia de Estados Unidos, ademas tiene
una estrecha relacion con la INTERPOL. Se destac6 el combate contra las drogas y se

incremento su presupuesto, sin embargo el problema permanecio o se acentud con el tiempo.

En 1970 surge la Direccion de Prevencion del Delito, cuya funcién fundamental es
prevenir, mediante un despliegue publicitario de informacion. “Lo que no se previd en ningin
momento, por ser el problema de las drogas importado e impuesto, fue las consecuencias de
esa publicidad. Publicidad que también fue importada. La practica demostrd que al igual que
en otros paises, los jovenes no le hacen caso a esa publicidad” (Del Olmo, 1975, p.100). La
difusion de informacion contra las drogas fue contraria al interés original, incito la curiosidad
y estimulo el consumo, ayudo a afianzar una cultura de las drogas. Al ser considerado el
consumidor como un enfermo, el psiquiatra sustituyd al policia, se inauguraron, numerosos

centros de tratamiento y rehabilitacion que hasta ahora no han resuelto el problema.

El consumo de las drogas en los ultimos afios ha generado politicas del Estado venezolano
para intentar su control, mediante la promulgacién, divulgacion y aplicacion aunque sea
parcial, de leyes, como la establecida para el afio 1993 como Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas. En agosto de 2005 fue reformada parcialmente por la
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Asamblea Nacional, para que estuviera acorde con la realidad histérica actual; ademas cuenta
con organismos publicos y privados que tratan al dependiente de las drogas, como la
Fundacion José Félix Ribas, Hogares Claret, Hogares Crea, Alcohdlicos Andnimos, entre

otros.

4.1.3.1. Modelos explicativos del problema de Drogas en Venezuela

Durante el transcurso del tiempo, han surgido nuevas y variadas estrategias asumidas por el
Estado Venezolano para controlar el consumo y trafico de drogas. Como indica Del Olmo
(1975), a modo de abordar dicha problematica, se han creado modelos para comprender y dar
respuesta. Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) un modelo significa:
“Esquema teorico, de un sistema o de una realidad compleja (por ejemplo, la evolucion
econdmica de un pais), que se elabora para facilitar la comprension y el estudio de su

comportamiento” (p.1385). Los modelos implementados fueron los siguientes:

* Modelo ético-juridico: basado en los aspectos morales, éticos y juridicos del
consumidor de droga, visto como delincuente merecedor de penas, carcel y rechazo social.
« Modelo médico-sanitario: considera al drogodependiente como un enfermo y lo trata
como tal. Prioriza los riesgos individuales del consumo por sus efectos en el organismo y
soslaya el aspecto social del individuo. Surge como consecuencia del consumo de drogas
en personas pertenecientes a clases altas o al poder econdémico y/o politico, despenalizando
al drogodependiente.

« Modelo psico-social: Considera la fArmaco-dependencia como una conducta desviada
del comportamiento humano, involucrando los factores psicoldgicos y ambientales.

» Modelo socio-cultural: Toma la estructura socioecondmica, los factores culturales y la
falta de oportunidades (influencia del entorno es vital) como motivo para el consumo de
droga. Surge como necesidad de una visién integral, otorgandole mucha importancia al
lenguaje en el area de las drogas como parte de la estructuracion de la realidad.

« Modelo geopolitico cultural: Implica un andlisis de la naturaleza del trafico y consumo
de drogas como fendémeno global; dicho fendbmeno introduce elementos contrarios a
nuestro idioma, cambia nuestros valores espirituales y religiosos, e introduce elementos

que atentan contra nuestra identidad. EI modelo se refiere a la abstraccion de los factores,
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causas 0 aspectos que nos dan una vision global de la realidad. Geo, tiene que ver con la
totalidad concreta, la globalidad, la Tierra como planeta. EI problema del trafico y
consumo como fendmeno mundial. Politica, poder para producir cambios necesarios para

resolver los graves problemas sociales de la humanidad.

Tabla 1.

Cifras sobre consumo de drogas en Venezuela

Edad de los pacientes atendidos por consumo de drogas
para el primer semestre del afio 2003

Edad Numero de Pacientes Porcentaje
08-14 afios 66 1,90%
15-19 afios 598 17,24%
20-24 afios 870 25,09%
25-29 afios 690 19,90%
30-34 afios 467 13,47%
40 y mas afios 426 12,28%
Total 3.468 100%

Fuente: Comisién Nacional Contra El Uso Ilicito de las Drogas (CONACUID, 2004)

Como se observa en la tabla, la mayoria de los pacientes atendidos en organismos oficiales
segun cifras de la CONACUID (2004) son adolescentes y adultos jovenes. Se debe tomar en
consideracién que solo represente una muestra, y podria existir un subregistro (la denominada

cifra negra), porque no todos los consumidores acuden a esta institucion en busca de ayuda.

De acuerdo al Estudio Nacional de Drogas en la Poblacion general (ENADPOG-2011)
llevado a cabo por la O.N.A en Venezuela se estima que existen unos 136.045 consumidores
dependientes de cannabis sativa 0 marihuana que representan el 0,61% de la poblacién general
y alrededor de 51.506 consumidores de cocaina estableciéndose como el 0,23% de la
poblacion, lo cual indica que el promedio de consumidores de estas dos sustancias en
Venezuela supera las cifras estimadas por la O.N.U como promedio mundial de


http://www.documentacion.edex.es/docs/1113comins.pdf
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drogodependientes.

Segun el portal web (http://ona.gob.ve) de la O.N.A, es el organismo que se encarga para
el caso de Venezuela de realizar estudios adecuados que permiten tener un manejo estadistico
sobre las caracteristicas generales de la poblacion de consumidores habituales de sustancia
ilicitas en el pais, con el fin de disefiar, implementar y evaluar las politicas publicas, orientadas
para reducir el consumo y trafico de drogas, asi como también de articular dichas practicas con

el sector privado en materia de prevencion y tratamiento de las drogodependencias.

En relacion a las politicas de salud del estado Venezolano, donde se entiende al ser humano
como una unidad mente, cuerpo y espiritu, en interaccién con su medio y entorno social, el

Fondo Nacional Antidrogas (FONA) en su portal web (http://www.fona.gob.ve) El Sistema

Nacional de Tratamiento de las Adicciones (SNTA) se decreta en la gaceta oficial nimero
39.676 el 18 de Mayo de 2011, las estructuras y funciones del SNTA que estan orientadas a la

atencion primaria de salud gratuita y opera a traves de tres niveles:

e Los Centros de Orientacion Familiar (COF): Desarrollan la atencidn social ambulatoria
dirigida a personas de la comunidad que se encuentran con alta vulnerabilidad
individual y familiar, realizdndose la intervencion a través de 4 programas: A.
Prevencién comunitaria, B. Orientacion y Atencion, C. Formacion comunitaria y D.
Seguimiento y Control.

e Los Centros Especializados de Prevencidn y Atencion Integral (CEPAI): Atiende a
adultos dependientes o consumidores habituales, con capacidad de autocontrol para
manejarse con una minima contencion y que no ameriten ser referidos a CTS.
Fundamentan la atencién en un modelo integral comunitario y biopsicosocial,
especializado en adicciones a drogas licitas, ilicitas y comportamentales, a traves de
tres programas ambulatorios: Desintoxicacién ambulatoria, asistencia ambulatoria y
residencia diurna.

e Las Comunidades Terapéuticas Socialistas (CTS): Es una modalidad de tratamiento
permanente (24 horas), de residencia cerrada donde se atiende a personas con un

patrén de consumo compulsivo de drogas licitas e ilicitas, que presentan un grave


http://ona.gob.ve/
http://www.fona.gob.ve/

CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 21

deterioro del funcionamiento individual, familiar y social, dicha atencion se realiza a
través de dos programas, la desintoxicacion cerrada y la atencion biopsicosocial,

educativa y socioproductiva.

Finalmente, los expertos indican que la problematica del consumidor de drogas en nuestro
pais puede canalizarse con la ayuda de la medicina, psicologia y apoyo social. Para ello el
consumidor debe estar motivado a tratarse y que cuente con instituciones formales e
informales que lo orienten en esa dificil decision de abandonar cualquier droga, éstas

denominadas centros asistenciales.

4.2. Centros Asistenciales

La forma de tratar e intervenir la enfermedad mental ha evolucionado a la par del concepto
que se tiene de la persona que la padece y de la naturaleza misma de dicho fendmeno. Desde
el mundo antiguo en muchas de sus culturas como la arabe o europea por ejemplo, la
humanidad ha comprendido que la enfermedad se presenta con cierta dualidad, una parte
corporal con sintomas fisicos observables y otra de orden intangible fisicamente, que era
explicada y tratada fundamentalmente desde lo religioso y espiritual, asumiendo sus
caracteristicas o sintomas como el producto de hechizos, demonios o castigos divinos,

interviniendo esta situacion desde el rito religioso (exorcismos, penitencias, entre otros)

No fue sino hasta entrado el periodo renacentista cuando se presentan los primeros cambios
de gran importancia sobre la atencién y entendimiento de este fendémeno que hoy se
comprende como enfermedad mental, dichos cambios se enmarcan dentro de la evolucién de
la psiquiatria la cual cuenta con cuatro revoluciones historicas, cada una con distintas

caracteristicas, aportes y exponentes. (Quesada y Fernandez 2009).

Para el afio 1409 en la ciudad de Valencia Espafia, el monje franciscano Juan Gilbert Jofré,
funda el primer nosocomio, este hecho determina la aparicion de la primera revolucion en la
psiquiatria, aun bajo el concepto del misticismo religioso como explicacion de la enfermedad
mental, este tipo de instituciones se esparcieron luego por toda Europa hasta llegar a América
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en el afio de 1565, su funcionamiento era similar al de una carcel, manteniendo en ellas un
trato cruel para con los pacientes. Otro exponente de este periodo es Johan Weyer (1515 —
1588) quien es considerado el padre de la psiquiatria moderna al introducir descripciones

clinicas apegadas al concepto médico.

La segunda revolucion en psiquiatria llega de la mano de Philippe Pinel (1745 — 1826) y
sus aportes con el trato medico al paciente mental, conocido en aquella época como
“Tratamiento Moral”, seguidores de este como Jean Esquirol (1772 -1840) dan lugar a la
observacion empirica en vez de la especulacion, siendo Jacques Moreau de Tours (1804 —
1884) el primero en describir un cuadro psicético inducido por una droga (EI Hashish).
(Quesada y Fernandez 2009).

La tercera revolucion de la psiquiatria comienza con los primeros intentos de establecer un
sistema nosologico por parte de Emil Kreapelin (1856 — 1926), quien elabord un sistema de
psiquiatria descriptiva, el cual permitia clasificar a los pacientes de acuerdo a su conducta.
Este sistema se impuso universalmente en el mundo médico durante mucho tiempo a pesar de
no ser totalmente congruente de manera interna, en esta época de la psiquiatria aparecen los
primeros psicofarmacos, los sistemas de clasificacion internacional de la enfermedad mental y

las distintas formas de psicoterapia. (Quesada y Fernandez 2009).

La comunidad terapéutica nace dentro del marco referencial de esta tercera revolucién de la
psiquiatria, la cual en parte es impulsada por la psiquiatria social, la cual tiene como un gran
aporte el conocimiento del papel que juegan las fuerzas socio culturales en el desarrollo tanto
de la salud mental como de la enfermedad, generando métodos y formas de abordaje mas
eficientes. (Dreikurs 1955 c.p.Aristeguieta 2012)

La era actual o cuarta revolucién de la psiquiatria se establece a partir del afio 1952 cuando
Jean Delay y Pierre Deniker demostraron las propiedades antipsicoticas de la clorpromazina,

estableciendo el primer tratamiento farmacoldgico realmente efectivo para la esquizofrenia.

Existe una gran diversidad de abordajes terapéuticos para implementar en un proceso de
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rehabilitacién de la drogodependencia, todos siendo valiosos e Utiles, sin dejar de lado, que el
futuro de los adictos en tratamiento depende en gran medida de cémo se posicionen los
mismos frente al consumo de drogas, como se posicione su familia y el especialista que los

tratara.

En relacion a la psicoterapia individual, se destacan resultados un poco magros. Si bien es
cierto que la escucha analitica tiene mucho que aportar a la comprension de los problemas de
adiccion, no es suficiente para solventarlos, para lo cual es necesario que intervengan
aproximaciones multifocales, en que méas que una intersubjetividad diadica (paciente y
analista), resulta necesario un equipo interdisciplinario que interactte con el paciente, su grupo

familiar y el grupo de pares a nivel institucional (Meyer, 2002, c.p. Rios, 2006a).

En el mismo sentido, las psicoterapias individuales presentan menor alcance cuando las
adicciones se han cronificado, dificilmente pudiendo operar, dado que tienen que hacerlo con
sujetos sin continencia familiar, poco confiables, impulsivos, que tienden a la desmesura y la
transgresion; sin proyectos personales consistentes, que evitan los compromisos y que lo unico

que parece interesarles es como desligarse de todo estado displacentero.

De tal forma, el trabajo del rehabilitador realizado simultaneamente, tanto en la dimension
familiar como grupal e individual, resulta mucho més enriquecedor y completo, donde lo
normativo, considerado como la reeducacion emocional y conductual, sea una etapa necesaria,
pero aspirando a promover la toma de conciencia y la elaboracién psiquica de los conflictos
que iniciaron y mantienen el comportamiento adictivo. Esto ultimo resulta esencial en la

rehabilitacion.

En el caso del abordaje rehabilitador en instituciones, el proceso ha resultado claramente
beneficioso. Esto debido al aporte interdisciplinario que se produce al interior de la institucion,
donde las estrategias de intervencion deben ser capaz de meterse con la realidad consensual
del sujeto, la relacion con sus pares del proceso rehabilitador, con su familia y con sus

amigos.
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Las instituciones que intervienen en estos tratamientos, de alguna manera, deben suplir
provisionalmente, las fallas en las funciones basicas del nucleo parental original; el respeto a
la autoridad, al reconocimiento y aceptacion de un cuerpo normativo, asi como los limites que
de él derivan. De igual forma, existen estrategias basicas para el abordaje de las adicciones en
la comunidad institucional denominadas como EI Tratamiento de la Identificacion
(Skiadaressis, 2002, c.p. Rios, 2006b)

En primer lugar, se establece el marco simbolico de la familia. Consiste en generar la
convivencia familiar, a partir del intercambio de lazos subjetivos, donde el accionar del
terapeuta lleva al sujeto a reinscribirse en un marco familiar del cual ha estado ausente; donde

no se puede ser uno sin el otro, marcando la diferencia con la experiencia adictiva.

En segundo lugar, se busca reinstalar el acto de la palabra. El adicto se separa con su
objeto de las contingencias que impone la vida, no queriendo asumir el costo de estar vivo, de
tener deudas familiares y sociales que limitan el placer. La inscripcion en la comunidad
conlleva a una reelaboracion de la responsabilidad vital. En el trabajo grupal, esto genera una
limitacion dada por el tiempo, el espacio y la palabra de los otros integrantes, principalmente

en el trabajo grupal.

Y, en tercer lugar, actuar sobre la identificacion. La identificacion que la adiccion otorga
resulta rigida, inerte y no dialectizada, por lo que el discurrir discursivo debe realizarse contra
dicha identificacion. La adiccidn produce una falsa identidad, que trabajada con el grupo, es
elaborada, fluidificandose en el transcurrir de la palabra, posibilitando el abordaje de los
momentos mas auténticos del sujeto. De esta forma, emerge en cada sujeto, caracteristicas
distintivas en relacion con la comunidad, sus pares y su medio familiar, favoreciendo la
emergencia de cada uno como sujeto. La experiencia grupal facilita al adicto desprenderse de
la falsa identidad.

De esta forma, son elementos que resultan importantes a la hora de asumir el abordaje de
las adicciones en la comunidad, manteniendo la premisa a su vez, de realizar un trabajo

enfocado en la interdisciplinariedad. Asi, es necesario tener en cuenta que todo equipo
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interdisciplinario debe funcionar como grupo, debe tener en cuenta lo subjetivo e
intersubjetivo. Es necesario que exista una inclusion programada en las actividades y
dispositivos de analisis del desempefio como serian el espacio para la discusion del caso,
reuniones de elaboracion conjunta, formas comunes de recoleccion de informacién, entre
otras, como parte de la tarea total del equipo, considerando que la excelencia en su

funcionamiento aumenta con el tiempo de trabajo compartido.

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion, la misma se llevd a cabo en
seis centros asistenciales, que prestan servicios en el éarea del tratamiento de las

drogodependencias, cuatro privados y dos publicos.

Todos los centros asistenciales tienen ciertas caracteristicas similares en cuanto a la
conformacién del equipo de profesionales que les compone, entre los que cuentan: Psic6logos,
psiquiatras, y personal operativo de acompafiamiento terapéutico, éste ultimo suele estar
conformado por personas rehabilitadas por drogodependencias o profesionales en el area de

las adicciones.

A su vez aquellos que tienen la modalidad Comunidad Terapéutica presentan espacios
comodos para pernoctar las 24 horas del dia dentro de sus instalaciones, tales como
habitaciones separadas, bafios, comedor, espacios para la recreacion, entre otros. También
cuentan con un encuadre terapéutico de actividades diarias, establecidos para regular todas las
actividades realizadas por el paciente durante las 24 horas en cada dia de la semana, el mismo
contempla la mayoria de las necesidades basicas del ser humano, tales como alimentacion,

descanso, recreacion y las propias actividades terapéuticas.

Los distintos centros asistenciales también guardan caracteristicas similares en cuanto al
tratamiento o programa terapéutico el cual se divide en fases cronoldgicas de acuerdo a la
evolucion del paciente:

e Fundacion Proyecto Harmonia: cinco (5) fases: Diagnostico, Tratamiento,

Mantenimiento y reforzamiento, Desprendimientoy Seguimiento.



CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 26

e Fundacion José Félix Ribas (FUNDARIBAS): tres (3) fases: Desintoxicacion
cerrada, Atencion Biopsicosocial, y Atencion Educativa y Socioproductiva.

e Fundacion Humana: dos (2) fases: Residencia Permanente y Residencia
Parcial.

e Fundacion Hogares Claret (sede Caracas): cuatro (4) fases: Acogida,
Identificacion, Tratamiento y Desprendimiento.

e Fundacion Hogares Claret (sede Margarita): cinco (5) fases: Pre-comunidad,
Identificacion,  Elaboracion, Consolidacion 'y  Servicio Social, y
Desprendimiento Gradual.

e Unidad de Atencién al Farmacodependiente (UDAF): tres (3) fases:
Desintoxicacion e Induccion al Tratamiento, Tratamiento, y Reincorporacion

Social.

El periodo de permanencia en los distintos tratamientos suele ser similar el cual consta de 8
a 14 meses, en todos los centros menos en la Fundacién Humana el cual responde a un modelo
residencial breve con una duracion de 10 semanas. Y todos cuentan con espacios acordes

para la realizacion de actividades terapéuticas tanto individuales como grupales.

Por lo tanto, desde el ambito institucional, es posible generar estrategias para trabajar la
drogodependencia, empleando los diversos saberes, que actuando en forma interrelacionada,
producen un impacto sustantivo en generar una solucion para los sujetos drogodependientes.
Entre los diferentes abordajes institucionales, se halla la Comunidad Terapéutica como
instrumento eficaz para el tratamiento del abuso de sustancias y los programas relacionados

con este problema en la vida de pacientes.

4.2.1. Modalidades de tratamiento en Centros Asistenciales

Comunidad Terapéutica.

Como pionero del concepto y préactica del modelo de comunidad terapéutica se halla el
médico psiquiatra Estadounidense, Harry Stack Sullivan quien acufi6 por primera vez el
término comunidad terapéutica, para el afio de 1931, con la finalidad de describir a la

institucién de salud mental, para cual trabajé en esa época, como un organismo social
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haciéndose notar la posible capacidad benéfica de la sociedad sobre el paciente mental
(Rodrigué ,1965)

A su vez Rodrigué (1965) comenta que para el afio de 1938 Rowland hace el primer
estudio sistematico de lo que aparenta ser una estructura social organizada y subyacente al
personal (més alld de lo estructurado en las normas) e inherente a los pacientes, elaborada de
manera informal, con reglas tacitas de conducta, un escalafén social intramuros, asi como
también un rico bagaje de tradiciones y mitos de lo que se refiere a la historia del hospital y
su significado para los internos. Estos hechos fueron ajenos a los psiquiatras a pesar de que en

gran medida condicionaban el comportamiento tanto del personal como de los pacientes.

Otra forma de contribucion al desarrollo del modelo, es dada por Maxwel Jones, quien
fundo en California en 1950, una residencia para la rehabilitacion de delincuentes basadas en
la “no directividad”, la técnica del “counseling” vy los grupos de autoayuda que buscan

soluciones a partir de experiencias y problemas comunes. (Garcia, 1999)

En cuanto al campo del tratamiento del alcoholismo y otras drogodependencias, el pionero
en comunidades terapéuticas fue Dederick, exalcoholico, quien fundo en Illinois, 1958, los
grupos Synanon basandose en las teorias psicoanaliticas y en los principios de las religiones
orientales y cristiana. Posteriormente, y ademas de la idea de autoayuda, estas comunidades
terapéuticas han utilizado la terapia del Analisis Transaccional y cursos de formacion

profesional. (Garcia, 1999)

A modo general, una Comunidad Terapéutica (CT) es un espacio social construido con
fines terapéuticos. Un grupo duradero y residencialmente localizado, de carécter
“comunitario”, pero con finalidad terapéutica respecto a problemas compartidos por sus

residentes — drogadiccion y trastorno mental, habitualmente (Aristeguieta, 2012).

Caracteristicas
Segun Goti (1990) la CT es una forma de prestacion de servicios, de salud, alternativa

a la clinica tradicional, cuya metodologia es de caracter comunitario:
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e Base territorial

e Cambio a partir de elementos compartidos por sus miembros y de la creacion de lazos
e interacciones

e El estilo de trabajo y formato relacional ayudador-ayudado, caracteres distintivamente
comunitarios

e Enfasis en la rehabilitacion social

De Ledn (2004) explica que las Comunidades Terapéuticas (CT) a lo largo del tiempo han
probado ser un método eficaz para el tratamiento de las drogodependencias y a pesar de los
multiples enfoques o modelos (religioso, cientifico clinico, politico, filosofico, etc.) desde los
que se puede abordar la creacion o formulacién de una comunidad terapéutica, todos ellos
deben compartir disefios y principios similares o basicos, entre los que se cuentan los

siguientes:

e Las CT se rigen por el principio de auto ayuda y la integraciébn comunitaria de
personas con un mismo problema.

e La metodologia de una CT se apoya en una perspectiva puntual que abarca cuatro
grandes areas: El trastorno por el consumo de drogas, la persona, su recuperacion y la

vida correcta.

De acuerdo con la Organizacién de Estados Americanos (OEA), Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD, 2003) dentro de las CT el tratamiento es
presentado en dos grandes modalidades, las cuales son formas de administracion del
tratamiento, lo cual varia segun el diagndstico realizado a los individuos con trastorno por

dependencia de sustancias. Se presentan las siguientes modalidades:

Internacion (Hospitalizacidn)
“Consiste en un tratamiento Sistematico, orientado por profesionales acreditados
dirigido a consumidores o dependientes de drogas, que pueden beneficiarse de un
encuadre de alta intensidad, de permanencia durante las 24 horas, dentro de un

plan de tratamiento bajo internamiento, con objetivos definidos.” Entre las
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intervenciones que se ofrecen al usuario se pueden mencionar: “cuidados de tipo
residencial, profesional medico, psiquiatrico, psicosocial, control de
medicamentes, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion y abordaje de la familia.”
(OEA, CICAD, 2003)

Es un programa de tratamiento a largo plazo, ya que se estima una duracién entre 8 y

10 meses. Sin embargo, pueden presentarse internaciones breves para aquellos usuarios

egresados de este u otros programas de tratamiento que presenten recaidas o ameriten

contencion residencial. La modalidad de internacion persigue los siguientes objetivos:

Mantenimiento de la abstinencia de sustancias y modificacion de los comportamientos
antisociales

Cambios globales en el estilo de vida, actitudes y valores.

Reduccion de la gravedad del déficit.

Minimizacién de los riesgos de recaidas.

Reforzamiento de los comportamientos pro sociales

Uso de las herramientas de recuperacion obtenidas.

Mejoramiento del funcionamiento emocional.

Comportamiento responsable.

Ambulatorio:

“Tratamiento sistematico, orientado por profesionales acreditados dirigido a
consumidores o dependientes de drogas, que pueden beneficiarse en un encuadre
de intensidad intermedia, dentro de un plan de tratamiento ambulatorio de
objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo profesional médico, psiquiatrico,
psicosocial, control de medicamentos, evaluacion tratamiento, rehabilitacion,
abordaje de la familia, entre otras intervenciones, las cuales son programadas en
una agenda de intensidad intermedia, con frecuencia diaria o varias veces a la
semana (tres 6 mas)”. (OEA, CICAD, 2003).

Esté constituido por 5 fases, segun la OEA, CICAD (2003), iniciando desde el momento en

que el usuario egresa de la modalidad de internacion, las cuales son:
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1. Diagnostico: Se realiza una valoracion psiquiatrica y psicoldgica del usuario que
permita llegar a una impresion diagnostica a fin de evaluar la pertinencia o no del
programa de tratamiento para €l y/o sus familiares.

2. Tratamiento: En esta fase se finaliza la evaluacion iniciada en la fase anterior, para asi
poder realizar un diagnostico preciso del usuario que oriente los objetivos de
tratamiento. Se profundiza el trabajo psicoterapéutico tanto a nivel individual como
grupal y se realizan sesiones con el grupo familiar de acuerdo a la evaluacién con el
equipo de trabajo.

3. Mantenimiento y Reforzamiento: Se procede a reforzar los logros, profundizando el
trabajo terapéutico iniciado con el usuario y se promueve la solucién de los conflictos
identificados en fases anteriores. En los casos que fuesen necesarios, se continla la
orientacion con la familia del usuario y se inicia de forma estructurada el programa de
prevencion de recaidas.

4. Desprendimiento: Una vez alcanzados los objetivos del plan de tratamiento tanto a
nivel psicolégico como a nivel familiar y social en las fases anteriores, el usuario
comienza su desprendimiento progresivo del programa de tratamiento, con miras a
iniciar el programa de seguimiento

5. Seguimiento: En esta fase se refuerzan los objetivos trabajados durante el proceso

terapéutico con el fin de propiciar el mantenimiento de la abstinencia.

Resulta relevante considerar que ambas modalidades incluyen la fase de reinsercion, la cual
se aplica segun el criterio de diagndstico clinico determinado por el grupo multidisciplinario

de trabajo.

Reinsercion

Se considera la Ultima fase de tratamiento; un proceso en el cual los usuarios se integran, de
forma paulatina, a la vida que llevaban antes de internarse o ser parte de la modalidad
ambulatoria. Abarca dos fases, cuyos criterios de inclusién en cada una es determinado por el

equipo multidisciplinario de terapeutas (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2010)
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Hospital Dia

Se presenta como una modalidad en la cual los usuarios permanecen durante el dia en la
Institucion, realizando las actividades terapéuticas establecidas para los usuarios que
pertenecen a la modalidad de internacién en ese periodo de tiempo. Con esta modalidad, se
busca que los usuarios permanezcan integrados parcialmente a su nucleo familiar, y a su vez,
permanezcan dentro de la CT, para continuar el fortalecimiento del mantenimiento de la

abstinencia.

Hospital Noche

En esta modalidad, los usuarios permanecen en las noches en la Institucidn, participando en
las actividades pautadas antes del momento de dormir. De igual forma, se busca que los
usuarios continen permaneciendo integrados a su nucleo familiar, asi como también a la CT,

recibiendo el apoyo para el fortalecimiento del mantenimiento de la abstinencia.

En relacion a la evaluacion del impacto que tienen las intervenciones de las adicciones en
la vida diaria de las personas en rehabilitacion que presentan las diferentes modalidades de las
CT, se emplea la CV como elemento de criterio para observar la reduccion del dafio y las

variables asociadas al desarrollo de la dependencia.

4.3. Calidad de Vida

4.3.1. Aproximaciones al concepto

La CV es un concepto multidisciplinario, abordado desde diferentes disciplinas, como
serian médicas, filoséficas, econémicas, socioldgicas, politicas y ambientales. En el area de la
medicina, el término es asociado con la salud; la sintomatologia o la ausencia de enfermedad;
los filésofos lo asocian con el concepto de felicidad; los economistas, con la cantidad y
utilidad de los ingreso o de los bienes y servicios; los sociologos, con la insercion del
individuo en el area social; los ambientalistas, con las condiciones ambientales en que vive, se
desarrollé y muere un individuo y los politicos, como una meta que ha de alcanzarse para sus

ciudadanos en ciertos plazos (Calvo, De Lucas, Pozo y Lopez, 2007)
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En relacion al origen del término calidad, proviene de la palabra en latin “Qualitas”, de la
cual se derivan términos como: calidad, cualidad y cualificacion; referente a la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. (Calvo, De Lucas,
Pozo y Lopez, 2007)

De igual forma, el origen del término calidad de vida se inicia con el estudio realizado por
Thorndike en 1939, en el cual estima el indice de calidad de vida en 310 ciudades de los
Estados Unidos (Casas, 1999). Asi también, se presentan estudios del concepto en el area de
economia, alrededor de los afios 50, los cuales insisten en que el crecimiento econémico no es
una finalidad en si misma, sino un instrumento para crear mejores condiciones de vida, por lo
que se han de enfatizar sus aspectos de calidad, éstos dirigidos a la calidad de vida (Sen,
1998).

En el mismo sentido, a mediados de los afios 50, la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU), establecid una serie de indicadores para evaluar el nivel de vida de los individuos,
tomando en cuenta dimensiones como alimentacion, vivienda, salud, seguridad, educacion,
condiciones de trabajo, tiempo libre y medio ambiente. De esta forma, el nivel de vida se
determind segun la satisfaccion de las necesidades por parte de los individuos en dichas

dimensiones (Lukomski, 2000)

De esta forma, el término nivel de vida es direccionado a considerarse como bienestar
social; un concepto que abarca las ideas de igualdad existentes entre quienes habitan en un
mismo territorio, y su vez, la satisfaccion de necesidades individuales y necesidades

pluridimensionales (Casas, 1999)

A partir de los afios 60, surge un nuevo planteamiento del concepto de calidad de vida,
enfocado hacia aspectos subjetivos definidos como componentes psicosociales. Con el
transcurrir de los afios, para finales de 1980, se establece la diferencia entre calidad de vida
(CV) y bienestar social, siendo éste ultimo un concepto que es abarcado por la calidad de vida
a su vez, representando todas aquellas condiciones materiales objetivamente observables
(Casas, 1999; Tonon, 2003).
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En la actualidad, Gomez-\ela, y Sabeh (2000) definen la CV como un proceso de
aprehension de la realidad, en el cual cada individuo realiza su propia interpretacion y
valoracion, bien sea satisfactorio o no, de aquello que tiene en su entorno o ante la vida en

general, considerando los recursos que poseen a su alcance para su desenvolvimiento.

Salazar, Pando, Arana Yy Heredia (2005) indican que es un concepto que relaciona e
interacciona entre si y en un mismo sistema, conceptos como salud, vivienda y servicios
bésicos, seguridad personal, participacién ciudadana, participacién socioeconémica y
ambiente fisico. Exige, en consecuencia, conocer como viven los sujetos, sus condiciones
objetivas de existencia y qué expectativas de transformacion de estas condiciones desean, y

evaluar el grado de satisfaccion que se consigue

En la misma linea, la Real Academia Espafiola (2001) define la Calidad de Vida como un
conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida. Analizar la CV
de una sociedad significa analizar las experiencias subjetivas de los individuos que la integran

y que tienen de su existencia en la mencionada sociedad.

De igual manera, el concepto presenta un cardcter multidimensional, el cual incluye la
situacién economica, estilos de vida, salud, vivienda, satisfacciones personales, entorno social,
entre otras. Se conceptla de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que
varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; de esta manera, la CV
consiste en la sensacion de bienestar que pueda experimentar cada personay que representa la

suma de sensaciones objetivas y subjetivas personales. (Velarde, Avila, 2002)

Otro autor, Fernandez- Ballesteros (1998), disefia un concepto general, una aproximacion a
uno cuasi-idiogréfico de la calidad de vida, en el cual ésta se expresa en distintos contextos. Es
decir, la circunstancia en que cada individuo se encuentra permite explicar —de cierta forma-
su CV diferencial. El género, la edad, la posicion social, el lugar de vivienda son, sin duda,

variables que permiten predecir la CV de cada sujeto.

Continuando con lo anteriormente expuesto, el autor sefiala las condiciones que considera
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son determinantes de la CV, como son: aptitudes funcionales (conductos de autocuidado),
salud (estar saludable), actividad (mantenerse activo), satisfaccion de vida (sentimientos de
satisfaccion) relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y amigos), condiciones
econdmicas (capacidad de cubrir necesidades econdmicas), calidad en casa y en el contexto
proximo (poseer una adecuada casa en un ambiente de buena calidad), servicios sociales y de
salud (calidad de los mismos), y oportunidades culturales y educaciones (tener la posibilidad

de aprender nuevas cosas).

De esta forma, la mayoria de los autores conciben la CV como una construccion compleja y
multifactorial, sobre la cual se puede desarrollar algunas formas de medida objetivas a través
de una serie de indicadores siendo uno de los mas importantes, la vivencia que el sujeto pueda

tener de si mismo, reflejado a través de sus distintas pautas conductuales observables.

En algunos casos, se agrega a esta definicion otra clase de variables, distintas a las pautas
conductuales observables, tales como las creencias, las expectativas, los motivos, los valores y
las emociones, que se hallan asociados con la conducta (Arrivillaga, Salazar y Correa, 2003;
Arrivillaga y Sélazar, 2005). En relacion al &rea de salud, las pruebas empiricas permiten
afirmar que son las conductas las que tienen un impacto muy importante en la salud, en la
medida que, su presencia o ausencia, puede constituir un factor de riesgo o de proteccion para

el individuo, segun sea el caso (Flérez, 2007).

La definicion que guia el presente trabajo de investigacion, es propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud, en su programa de salud mental WHOQOL Calidad de
Vida, cuyo concepto corresponde al instrumento que se emplea en el presente estudio lo

explica Lucas-Carrasco (1998) como:

“Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive, en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto amplio afectado de

forma compleja por la salud fisica de la persona, el estado psicoldgico, nivel de
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independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion a

caracteristicas principales del ambiente” (p.1).

Una vez expuestos algunos conceptos, antecedentes y variables implicadas en el estudio de

la CV, se procede a exponer algunos abordajes metodoldgicos en cuanto a su medicion.

4.3.2. Evaluacioén de la Calidad de Vida

Existen diversas metodologias que han tomado algunos autores para evaluar la calidad de
vida, asi como también se mencionan diversos instrumentos que han pretendido medir la

misma

Las investigaciones que se han interesado en comprender la calidad de vida han girado en
torno a dos tendencias metodoldgicas, en una direccién se encuentran los estudios
cuantitativos que buscan operacionalizar la calidad de vida desde indicadores sociales,
psicologicos y ecoldgicos, evaluando de esta manera la percepcion de los sujetos sobre su
propia vida, y por otro lado se ubican las aproximaciones cualitativas, las cuales adoptan una
posicion de escucha a la persona mientras relata sus problemas, desafios, experiencias y su

relacion con los servicios sociales de apoyo (Gomez-Vela y Sabeh, 2000)

En la busqueda bibliogréfica se encuentran diversas investigaciones en ambas direcciones,
donde se utilizan diferentes estrategias de evaluacién, como las entrevistas semi-estructuradas,
los cuestionarios, las escalas, e incluso se hallan estudios dirigidos a la comprension,
validacion y mejoramiento de instrumentos psicométricos (Fernandez, Rancafio y Hernandez,
1999; Giner, Ibafiez, Baca, Bobes, Leal y Cervera, 1997; Padilla, 2005; Sanchez y Quiroga,
1995; Palacio y Madariaga, 2005)

En cuanto a la utilizacion de instrumentos psicométricos, Velaverde y Avila (2002)
mencionan mas de cincuenta que son aplicados para evaluar la calidad de vida de los
individuos, entre los que podemos mencionar los siguientes:

e The Goldman Specific Activity Scale.
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e The Quality of Life Survey.

e The Mac Gill Pain Questionnaire: QLHQ.

e Escala de la Actividad del Nifio con Leucemia.
e The Sickness Impact Profile: SIP.

e Encuesta SF-36.

e The Schwartz Cancer Fatigue Scale: SCFC.

e The Goldman Specific Activity Scale.

e Calidad de Vida del Nifio con Epilepsia

e Quality of Life: QOL

Si bien todos los instrumentos tienen como finalidad evaluar la calidad de vida, se
diferencian entre si por el enfoque y la poblacion a la que van dirigidos. Algunos hacen
hincapié en algin deterioro de salud, mientras que otros son de caracter genérico, asi como
también un grupo corresponde a la apreciacion de la calidad de vida en adultos, en nifios o
adolescentes (Velaverde y Avila, 2002), sin embargo, como se ha expuesto con anterioridad,
pareciera que los trabajos en el area se orientan mayormente a la comprensién de la Calidad de
Vida con relacién a la salud, por lo que podria decirse que las poblaciones con ausencia de

enfermedad se han descuidado en el area (Duefias, Lara, Zamora y Salinas, 2005).

Respondiendo a las caracteristicas de la muestra (personas bajo tratamiento por
drogodependencias) en el presente trabajo se enfatiza la medida del constructo en dicha
muestra con la utilizacion de la escala WHOQOL-Bref elaborada por la OMS (2005), y

adaptada por Alviarez.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, definiendo el instrumento para la medicion
de la CV en el presente estudio y habiendo expuesto los conceptos sobre CV vy

Drogodependencias, a continuacion se presenta la vinculacion entre ambos conceptos.

4.4, Calidad de Vida y Drogodependencias.

Existe una inseparable vinculacion entre el concepto cientifico de calidad de vida y la
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experiencia personal vivida por cada persona. En este sentido, dicho concepto se refiere a las
percepciones, aspiraciones, necesidades, satisfacciones, y representaciones sociales que los
miembros de todo conjunto social experimentan en relacién a su entorno y la dindmica social
en que se hallan inmersos, incluyendo los servicios que se les ofrecen y las intervenciones

sociales de las que son destinatarios y que emanan de las politicas sociales.

Profundizando un poco en el término, Nussbaum y Sen (1996) lo considera como el
conjunto de evaluaciones que cada persona hace en relacién a cada uno de los dominios de su
vida actual, pudiendo abarcar un complejo nimero de dimensiones a considerar (la vida
completa), cuyo peso de cada dimension es variable entre los individuos y/o grupos, y
cambiante a través del tiempo. Como ejemplo, se presenta la salud fisica, la cual resulta de
mayor importancia para un enfermo que para quien goza de buena salud, por lo que, los
déficits, las carencias, representan en general los impulsores de las aspiraciones, de la

actividad humana, en orden de la consecucién de los objetivos y metas que mitiguen las ideas.

En el &mbito de los trastornos adictivos, el concepto de calidad de vida representaria la
percepcion subjetiva de los pacientes sobre su nivel de bienestar y funcionalidad, en relacion a
su situacion fisica, emocional (mental) y social, y al desempefio de actividades de vida

cotidiana

La dependencia a una sustancia se caracteriza por una adaptacion psicoldgica, y/o
fisiologica, consecuencia del consumo reiterado de dicha sustancia. A medida que se establece
la dependencia, el consumo se hace cada vez mas necesario para evitar el sindrome de
abstinencia. Por otro lado, a medida que pasa el tiempo se produce la necesidad de ir
aumentando la dosis con el fin de alcanzar los efectos iniciales, ya que se produce una

disminucion progresiva de los efectos de su consumo.

El drogodependiente por el consumo reiterado de sustancias toxicas sera victima de una
deficiencia social: pérdida de habilidades, de una estructura o funcion, dependiendo de las
sustancias consumidas, por lo que adquiere una discapacidad, restriccion o ausencia de la

capacidad de realizar una actividad. Asi como una minusvalia social: situacién desventajosa
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tanto social como laboral, consecuencia de esa deficiencia adquirida y por la discapacidad
social que limita o impide el desarrollo y desempefio de un rol sociolaboral, siendo calificado

como apartamiento social en el caso de los consumidores de sustancias toxicas.

De igual forma, la drogodependencia afecta a aspectos fisicos y psicoldgicos del individuo,
a la salud en general, por lo que es considerado una enfermedad, contando con un aspecto
peculiar: la decision sobre el consumo y la responsabilidad del individuo son vitales, tanto en

las situaciones de inicio, como en el mantenimiento y en el posible tratamiento.

El consumo de drogas es una pérdida de calidad de vida, pero también se convierte en un
hecho diferencial con relacion a quienes no son consumidores. El adicto vive la vida a traves
de la sustancia y adquiere sin saberlo el rol de drogodependiente, perdiendo su lugar/espacio

en la sociedad, siendo exiliado, apartado, separado y minusvalorado socialmente

Al ser la drogodependencia una situacion patoldgica en si misma, el drogodependiente
puede afectar su Calidad de Vida en los diferentes ambitos que la componen. En relacion al
ambito social por presentar reacciones antisociales, el drogodependiente vive por y para la
droga y hara todo lo posible para conseguirla, repercutiendo en hechos delictivos, asi como
impulsividad, agresividad, entre otros. En cuanto a la salud fisica, puede presentar déficit de
actividad, con astenia, indiferencia, disminucion o interrupcion de la actividad motora, asi
como infecciones y disminucion de las defensas, ya que la via de administracién es un factor
de riesgo para infeccion como hepatitis, VIH, entre otros, al igual que la disminucién de los
habitos de autocuidados como alimentacion, ejercicio fisico, higiene personal y horas de

descanso apropiados.

Por lo tanto, los tratamientos para personas con drogodependencia, consideran consolidar
niveles cada vez mayores de responsabilidad personal y social, tratando aspectos tanto
personales como de mejora de la salud, a desarrollar entornos de convivencia, y un aumento
en la CV. En este sentido, se mantiene la premisa de que elevados niveles de percepcion de CV
dentro del tratamiento, o posterior al tratamiento, son indicadores de adherencia al tratamiento

y abstinencia del consumo.
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Iraurgi, Casas, Celorio y Diaz-Sanz (1999) estudiaron la calidad de vida relacionada con la
salud en un programa de mantenimiento con metadona (PMM), el estudio fue descriptivo de
corte transversal, su muestra fue de 40 sujetos dependientes a opiaceos que iniciaron un PMM
en un centro de salud, fueron evaluados en las areas siguientes: calidad de vida relacionada
con la salud, bienestar psicoldgico, estrés, sintomatologia y problemas relacionados con el
ambito toxicoldgico. Los resultados que obtuvieron en cuanto al nivel de calidad de vida es
relativamente aceptable, con altas puntuaciones en aspectos emocionales (ansiedad — estrés) y
una mala percepcion de la salud. Por otro lado, refieren que la calidad de vida estaria
intimamente relacionada con el nivel de sintomatologia que presente el sujeto, y en menor

medida con la seropositividad a VIH o los afios de consumo

Ruiz de Apocada, Martinez, Gutiérrez, Pérez de Arenaza y Landabaso (1994) estudiaron la
calidad de vida y autopercepcion de salud en adictos a heroina en tratamiento con metadona,
en 64 sujetos y 45 familiares desde enero de 1992 hasta mayo de 1993. Este estudio explora
como la vida diaria y como el apoyo quimico con metadona fue asociado con cambios en las
actividades y calidad de vida, tanto percibidas en los pacientes como sentidas por sus
familiares. Establecieron unas medidas de bienestar general, estado de salud percibido y
calidad de vida para valorar dichos cambios. Encontraron sustanciales cambios en direccion
positiva en las medidas establecidas en los primeros seis meses de tratamiento, que aumentan

ligeramente en los posteriores meses de tratamiento y que se mantuvieron en el tiempo.

Ruiz de Apocada, Martinez, Gutiérrez, Pérez de Arenaza y Landabaso (1994) investigaron
la calidad de vida relacionada con la salud de 49 heroindmanos que llevaban 4 afios de
tratamiento en un Programa de Mantenimiento con Metadona en Austria. Hallaron que los
pacientes mostraron una calidad de vida moderada, peor en las escalas del componente mental
que en las del componente fisico, siendo correlacionada la calidad de forma inversa con la

gravedad de la adiccion.

En la investigacion realizada por Martinez, Munera y Becofia (2013) se hallé que en
relacion al area social, especificamente la dindmica familiar, se ha podido constatar que el
apego tiene la capacidad de predecir en sentido negativo el nivel de CV autopercibido, lo que
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denota la importancia que tiene la percepcién de la dindmica familiar de personas
drogodependientes. EI hecho de que un mayor apego correlacione de forma negativa con la
CV demuestra que una interaccion més estrecha entre los miembros de la familia somete
probablemente al paciente a una situacion de constante exposicion de sus deficientes
habilidades relacionales, ya que presentan menos capacidad empatica y mas dificultad para
relacionarse con otras personas. Dichos resultados enfatizan en la necesidad de cuidar
particularmente el tipo de relacion familiar en cada paciente, porque segun esto, en algunos
casos el distanciamiento del paciente con sus familiares podria favorecer la evolucion del

paciente.

La calidad de vida relacionada con la salud es un intento, pues, de evaluar el resultado
funcional del impacto subjetivo de enfermedad y de su eventual tratamiento sobre un
individuo concreto, que se convierte en su propio control comparativo. Aunque tiene una
indudable relacion con las discapacidades del sujeto y son parametros que pueden interactuar,
conviene recordar que son distintos. Por otro lado, los problemas derivados del consumo de
drogas ilegales son variados y, muchos de ellos, con graves consecuencias para la salud, que

conllevan importantes deterioros en la calidad de vida.

4.5. Asesoramiento Psicoldgico, Calidad de Vida y Drogodependencias.

El asesoramiento psicologico busca “descubrir el potencial de cada sujeto y ver que cada
uno tenga su oportunidad para desarrollar ese potencial al maximo en lo que mejor pueda
ofrecer a si mismo y al mundo”. (Tyler, 1978, p.87) a su vez lo considera como un proceso
que intenta facilitar la toma de decisiones de forma tal que puedan ser consideradas como
inteligentes o las mas apropiadas para el individuo, acorde a sus circunstancias, de las cuales

depende el futuro de la persona.

Por su parte Casado (1995) indica que, siempre que las condiciones ambientales permitan y
posibiliten la satisfaccion de las necesidades, la orientacion podra contribuir al desarrollo del
individuo mediante el asesoramiento para la toma de decisiones. La intervencion del asesor

puede ser en el orden de lo individual o grupal, a su vez el asesor psicoldgico en la basqueda
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de potenciar las habilidades de las personas asume principalmente tres roles, los cuales son
distintitos pero complementarios entre si:
e Rol correctivo o de rehabilitacion: Ayudando a las personas a lidiar y superar

las dificultades actuales.
e Rol preventivo: Anticipando las dificultades futuras.

e Rol educativo y de desarrollo: Potenciando el aprovechamiento u obtencion del

maximo beneficio de las experiencias del individuo.

El asesor psicolégico, puede intervenir de manera individual con la utilizacion de técnicas
comunicacionales y de entrevista Egan (1983), a su vez cuenta con la capacitacion para la
intervencion grupal, la cual le permite identificar los factores que distorsionan la

comunicacion y el clima grupal, entre otros (Sanchez, 2002) .

Desde la perspectiva de la rehabilitacion de las drogodependencias es necesaria la
intervencion grupal, entendiendo al grupo como una pluralidad de individuos que se hallan en
contacto unos con otros y que tienen conciencia de cierto elemento comin de importancia para
todos. (Olmsted, 1976). Y, para evaluar y determinar las necesidades reales de la sociedad,
GoOmez-Vela y Sabeh (2000) exponen los beneficios que se desprenden de emplear un estudio
de Calidad de Vida.

De acuerdo a Morakis, Baltasar, Brito, y Castellanos (2008) cuando se habla de prevenir el
consumo de sustancias, es importante el abordaje desde las instituciones, en el caso de la
Universidad Central de Venezuela la Red Ucevista de Preventores en Drogas se enmarca
dentro de un programa complejo que se articula en los siguientes niveles:

e Asignaturas electivas y obligatorias que forman parte del disefio curricular en la

formacion profesional.

e Laaccion de docencia y extension de las 120 horas de servicio comunitario.

Bajo este concepto la Red Ucevista de Preventores cumple distintitos roles tales como:

Brindar talleres informativos, capacitacion de personal en el area de la prevencion y el
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establecimiento de estadisticas sobre el consumo de sustancias en poblaciones especificas, tal
es el caso del estudio de la percepcion de riesgo de consumo en estudiantes universitarios,

Ilevado a cabo en el 2009 por dicha organizacion.

El psicologo asesor dentro de una Comunidad Terapéutica se puede encargar de supervisar
la evolucidén grupal desde la teoria de las Dinamicas de Grupo, identificando factores como la
membresia, sentido de pertenencia, jerarquia y cada uno de los roles que ejercen los pacientes
dentro del grupo terapéutico. De igual forma, evalla para poder intervenir en cualquier
circunstancia y redireccionar las fuerzas de cohesion social en funcion de los objetivos
terapéuticos. Funge también como modelo de conducta, interviniendo tanto en los aspectos de
motivacion al cambio asi como también en la dindmica familiar de los pacientes, por medio

de la orientacion familiar.

Segun Miller y Rollnick (1999) la estructura motivacional del sujeto drogodependiente es
un aspecto fundamental a intervenir de las conductas adictivas, para que pueda darse el debido
cumplimiento en la estructura terapéutica, previniendo asi posibles abandonos y recaidas en el
consumo. Segin Ovejero (2000), la persona drogodependiente suele tener problemas
motivacionales y de autoestima, asumiendo su identidad individual directamente asociada con
el consumo de drogas, por lo que la intervencién terapéutica debe estar orientada a
reestructurar algunos aspectos de dicha identidad individual tales como la autoestima y el auto

concepto.

Se considera entonces, que el realizar estudios que amplien el conocimiento sobre la
percepcion de la Calidad de Vida que tienen un grupo de personas en tratamiento por
drogodependencias bajo la modalidad de Comunidad Terapéutica, Ambulatorio y Seguimiento,
permite obtener datos actualizados en relacion a la efectividad de los programas de
intervencion, surgiendo de la premisa que un alto nivel de CV se refleja en alta adherencia al

tratamiento y bajo indice de recaidas.

Finalizando la fundamentacion tedrica de la presente investigacion, se presenta a

continuacion el marco metodoldgico.
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V. MARCO METODOLOGICO

En el presente apartado se expone la metodologia empleada para el alcance de los objetivos
establecidos, abarcando el tipo y disefio de investigacion, definicidn de las variables de interés,
poblacion, muestra, tipo de muestreo y criterio de inclusion del estudio, los instrumentos de
medicion de la variable y los materiales y procedimientos para la elaboracion del presente

estudio.

5.1. Tipo de Investigacion:

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) la presente investigacion cumple con
las caracteristicas propias a un estudio de tipo descriptivo debido a que tiene como propdsito
el evaluar y describir, las propiedades importantes 0 mas particulares de la variable en estudio.

Los estudios descriptivos pretenden medir o recoger informacion, para asi poder especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes, en forma independiente o
conjunta, de personas, grupos, comunidades o cualquier fendmeno que sea sometido a un

analisis de este tipo. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006)

5.2. Disefio de Investigacion:

En cuanto a las caracteristicas del disefio de la investigacion Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003) explican que la misma cumple con las condiciones de un estudio no
experimental, debido a que no manipula las variables estudiadas, transaccional en acuerdo al
nimero de momentos o puntos en los que se miden las variables (medicién Unica) y
descriptivo puesto que se plantea como objetivo describir las posibles diferencias

significativas estadisticas entre las variables.

5.3. Andlisis de Variables
5.3.1. Variables de estudio:

e Calidad de Vida

Definicion Tedrica: Percepcién del individuo sobre su posicién en la vida en el contexto de
la cultura y sistema de valores en los que vive, en relacion a sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones. (OMS, 2005).
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Definicion Operacional: Alude a la cantidad de respuestas con tendencia favorable hacia
alguna de las 4 areas que conforman la Escala World Health Organization Quality of Life-Bref
(2005) distribuidas en 26 items, presentadas en una escala de 5 puntos, siendo correspondida a
cada numeracion una valoracion constitutiva, siendo en el item 1: muy mala, mala, ni buena ni
mala, buena y muy buena, en el item 2 y del 16 al 25: muy insatisfecho, un poco insatisfecho,
ni satisfecho ni insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho, del item 3 al 6: en lo absoluto, poco,
cantidad moderada, mucho y demasiado, del item 7 al 9: en lo absoluto, muy poco,
moderadamente, mucho y extremadamente, del item 10 al 14:en lo absoluto, muy poco, poco,
en gran medida y completamente, al item 15 corresponden las opciones: en lo absoluto, muy
poco, moderadamente, mucho y extremadamente, y al item 26 corresponden las opciones:

nunca, rara vez, algunas veces, frecuentemente Yy siempre.

e Drogodependencia:

Definicion Teorica: Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida,
tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la
sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. (OMS,
1994)

Definicion Operacional: Si durante algin momento en los doce meses previos o de un
modo continuo han estado presentes tres 0 mas de los rasgos siguientes: deseo o compulsién
de consumir la sustancia, disminucion de la capacidad de control del consumo: para comenzar
0 para terminarlo, sintomas somaticos del sindrome de abstinencia especifico cuando se
reduzca o cese el consumo, tolerancia, abandono progresivo de otras fuentes de placer o

diversiones y persistencia en el consumo, a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales.

5.3.2. Variables Seleccionadas:
e Sexo: es la condicion biolégica y social que clasifica a las personas en hombres
(masculino) y mujeres (femenino), segn sus érganos de reproduccién sexual y los

roles que ejerce en la sociedad.



CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 45

e Edad: es el tiempo trascurrido entre el nacimiento de un individuo y el momento de la

evaluacion de mismo, presentado en afos.

e Centro Asistencial: es el espacio fisico en el cual se encuentran los sujetos en las

diferentes modalidades.

e Modalidad de Tratamiento: es el grupo al cual pertenecen dentro de las Comunidades

Terapéuticas.

e Tipo de Consumo: hace referencia a la cantidad de sustancias que consumian los

sujetos, siendo consumidor (una) o policonsumidor (varias)

e Numero de Tratamientos: es la cantidad de veces que los sujetos han ingresado para

participar en las Comunidades Terapéuticas.

e Estrato Social: es la clasificacion de la poblacién segun las caracteristicas culturales,
sociales, econdmicas y de vivienda, determinadas por las relaciones entre los

individuos que la componen y su estructura econémica.

5.3.3. Variables Controladas:

En el proceso de aplicacién de la escala WHOQOL-Bref (2005) se garantizd que todas las
escalas fueran iguales para todos los sujetos, asi como también se aseguré que todos los
participantes recibieran boligrafo para el registro de sus respuestas, asi como la disponibilidad

de un lugar con iluminacion y temperatura apropiada para rellenar la escala.

De igual forma, se determin6 como requisito indispensable encontrarse interno en uno de

los Centros de Rehabilitacion seleccionados, o haber egresado de alguno de los mismos.

5.3.4. Variables No Controladas:
Durante el desarrollo de las aplicaciones de la escala WHOQOL-Bref (2005) no se

controlaron variables vinculadas a las caracteristicas psicofisicas de los sujetos, éstas
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entendidas como cansancio, hambre, sed, suefio o que las respuestas de los mismos estuviesen

influidas por la deseabilidad social.

5.4. Poblacién

La poblacion estuvo representada por sujetos que se encuentran en modalidad Comunidad
Terapéutica, Seguimiento o Ambulatorio de seis Centros de Rehabilitacion: Claret, Humana,
Harmonia, UDAF y FUNDARIBAS, ubicados en La Gran Caracas (Alcaldia Baruta, Alcaldia
Libertador y Alcaldia Sucre) y Nueva Esparta, para llevar a cabo la aplicacion de la escala
World Health Organization Quality of Life — Bref (2005).

5.5. Muestra

La muestra estuvo conformada por un total de 113 sujetos de ambos sexos, 88% masculino
y 12% femenino, de edades comprendidas entre 18 y 67 afios, en modalidad Comunidad
Terapéutica, Seguimiento y Ambulatorio de los centros Claret, Humana, Harmonia, Unidad De
Atencion al Farmacodependiente (UDAF) y José Félix Ribas (FUNDARIBAS), ubicados en
La Gran Caracas y Estado Nueva Esparta.

Distribucion del sexo en la muestra

m Femenino

m Masculino

Figura 1. Distribucion del sexo en la muestra

5.6. Tipo de Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico o dirigido, el cual hace referencia a la seleccion
de un subgrupo de la poblacion en la que los elementos no estan sujetos a la probabilidad si no
a las caracteristicas de la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Por lo tanto,

se tom@ toda la muestra disponible y existente en cada modalidad de tratamiento de los centros
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Claret, Harmonia, Humana, UDAF y FUNDARIBAS.

5.7. Criterio de Inclusion

Personas que se encuentren bajo tratamiento por drogodependencias en las modalidades
Comunidad Terapéutica, Ambulatorio y Seguimiento en los siguientes centros: Claret,
Harmonia, Humana, UDAF y FUNDARIBAS.

5.8. Instrumentos de Medida
5.8.1. Escala World Health Organization Quality of Life- Bref ( WHOQOL-BREF):

El proyecto de estudio de la Calidad de Vida, denominado “WHOQOL” fue iniciado en el
afio 1991 por la Direccién de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud, con el
cual se pretendia obtener un método de evaluacion de la calidad de vida, cuya aplicacion y
resultados fuesen validos en diferentes culturas. Inicialmente el proyecto alcanz6 el apoyo de
quince centros alrededor del mundo, entre los cuales se presentan Australia, Croacia, Espafia,
Francia, Holanda, India, Israel, Zimbabue, entre otros, asi como la colaboracion de individuos
con diferentes culturas y diferentes condiciones laborales (con o sin trabajo) y de salud (con o
sin enfermedades) de quienes se consideraron las opiniones para la elaboracion de la primera
Escala del “WHOQOL”, la cual consta de 100 items que evaluan la calidad de vida global y
la salud general y cada uno presente 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert. Consta de
seis areas: salud fisica, psicologica, niveles de independencia, relaciones sociales, ambiente y
espiritualidad, religién, creencias personales; y de 24 facetas, siendo cada faceta representada

por 4 preguntas.

La OMS ha dirigido el desarrollo de las escalas “WHOQOL” tomando en cuenta los

siguientes criterios (University of Melbourne, 2007):

- Responder a la importancia de la evaluacion integral de la calidad de vida, considerando

insuficiente tomar en cuenta Unicamente los indicadores de la salud fisica.

- Tomar en cuenta la evaluacién subjetiva de los individuos, siendo que la calidad de vida se

encuentra influida por las expectativas que tienen las personas sobre la misma.
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- Se enfatiza en la importancia de explorar diversas facetas de la calidad de vida para mayor
exactitud en la evaluacion global de ésta, procurando que las escalas desarrolladas se
mantengan sensibles a las variaciones que existen entre las diferentes circunstancias,

capacidades, discapacidades y relaciones sociales que poseen los sujetos.

- Responder al creciente énfasis en las perspectivas globales en el cuidado de salud, surgiendo

la necesidad de introducir el desarrollo de medidas internacionales.

- Promover grupos de discusion para garantizar la sensibilidad cultural y hacer hincapié en la
importancia del idioma, por lo que se han incluido grupos monolingies y bilinglies en los
procesos de traduccion para asegurar la equivalencia de las diferentes versiones y el

mantenimiento de la seméntica.

Desde la perspectiva de estos objetivos, el WHOQOL-Bref fue desarrollado por la OMS en
base a la informacion disponible del WHOQOL-100, obteniendo una escala con un total de 26
preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos
preguntas globales: calidad de vida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de
respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro dimensiones: salud
fisica, psicologica, relaciones sociales y entorno, las cuales son utilizadas para valorar

intensidad, capacidad, frecuencia y evaluacion.

Para el analisis de los principales componentes se empled Rotacion Varimax dividiendo
aleatoriamente la muestra por la mitad (n=2056). EI 58% de la varianza fue explicado por los
cuatro factores que arrojaron valores superiores. EI primer factor abarca aspectos relacionados
con la dimension fisica e independencia, reflejando el dominio de capacidad fisica; el segundo
factor incluye todos los aspectos relacionados con la dimensién de ambiente; el tercer factor
engloba el area de espiritualidad y tres aspectos psicoldgicos, y el cuarto factor comprende
todos los aspectos relacionados con la imagen corporal y las relaciones sociales. Asi también,
se seleccionaron los cuatro factores ya que el aspecto relacionado con la calidad de vida en
general carga en todos los factores. Basados en estos andlisis, el modelo de los cuatro factores
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se muestra en términos de “grado de ajuste” superior al modelo de los seis factores, tanto para

las poblaciones sanas como las enfermas.

Para establecer las normas para la poblacién del WHOQOL-Bref, obtener informacion
sobre la estructura interna del instrumento (estructura de los factores y consistencia interna de
las dimensiones), mas las indicaciones sobre la validez discriminante y de constructo, se
realizé el estudio de Validacion Vitoriano, con personas de diferentes estatus socioeconomicos
de Melbourne y en pacientes de varios hospitales del mismo estado. Asi también, se halla un
estudio internacional de esta version, donde reunieron informacion de los 24 centros
WHOQOL representantes de 23 paises alrededor del mundo, con lo cual encontraron que el
Alpha de Cronbach fue constantemente alto para las dimensiones 1, 2 y 4 (superiores a 0.75),
y ligeramente menor para la dimension 3 (en un rango entre 0.55 y 0.74). De la misma
manera, la Investigacion Longitudinal sobre los resultados del estudio de la depresion (LIDO),
suministrd las indicaciones de consistencia interna, confiabilidad, test- retest, validez de
constructo, validez discriminante y sensibilidad de cambio de la WHOQOL-Bref. (Nelson y
Lofty, 1999 c.p. Alviarez, 2009)

La WHOQOL-Bref fue disefiada para ser auto-administrada, pero puede ser aplicada por un
entrevistador si es necesario. El grupo de coordinacion de la WHOQOL sugiere que
corresponde a un lapso de aproximadamente 5 minutos la autoadministracion para personas
“sanas” y alfabetos (as), mientras que con la administracién de un entrevistador se requieren
de 15 a 20 minutos. EI Grupo WHOQOL indicé que para ambas aplicaciones de las escalas
elaboradas por los mismos, se les debe ofrecer a los participantes un lugar tranquilo para
completarlas, libre de distracciones e influencias de otras personas. Los items deben
responderse en el orden en los cuales aparecen en la misma, asi como siempre debe incluirse
la primera pagina, la cual contiene breves instrucciones y ejemplos sobre cdmo responder los

ftems.

Esta escala ha sido estudiada utilizando muestras conformadas por personas sanas y
enfermas, con un rango de edad entre 12 y 97 afios, representando una medida de la Calidad
de Vida que toma en consideracion diferentes situaciones y grupos de poblacién, produciendo
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puntuaciones en torno a las siguientes dimensiones (OMS, 2005):

Tabla 2.

Dimensiones de la Escala WHOQOL-BREF

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-BREF (2000)

DIMENSIONES

FACETAS

Fisica

Dolor y malestar.
Energia y fatiga.

Dormir y descansar.

Psicoldgica

YV V|V V VY

Sentimientos positivos.

Pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion.

Autoestima.

Imagen corporal y apariencia.

Sentimientos negativos.

Relaciones Sociales

Relaciones interpersonales.
Apoyo social.

Actividad sexual.

Entorno

YV V V|V V V|V V V

>

Seguridad fisica y cuidado.
Entorno familiar.
Recursos financieros.

Salud y cuidado social: Disponibilidad y calidad

Fuente: World Health Organization (2005)
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A continuacion se detalla cada una de las dimensiones y facetas de la Escala WHOQOL-

BREF.

e Dimensidn fisica

1. Dolor y malestar.

Esta faceta explora sensaciones fisicas desagradables experimentadas por una persona y, la

forma en que estas sensaciones son estresantes e interfieren con la vida. Las preguntas en esta
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faceta incluyen el control que tiene esta persona sobre el dolor y la facilidad con la que puede
alcanzar el alivio. La asuncion realizada de que es mas facil revivir desde el dolor y temer
menos al dolor tiene sus efectos en la Calidad de Vida. Similarmente cambios en los niveles de
dolor pueden ser mas dolorosos que el dolor propiamente dicho. Aun cuando una persona no
percibe realmente el dolor, ya sea tomando drogas o por la propia naturaleza del mismo, su
Calidad de Vida puede ser afectada por el constante tratamiento del mismo. Si las personas
responden al dolor de forma diferente y difiere la tolerancia de aceptacién de éste, por lo que

varia el efecto que tiene este impacto sobre la calidad de vida.

Se toma en cuenta sensaciones fisicas desagradables asi como la rigidez, dolores crénicos y
de poca duracion, e incluso picazon. El dolor puede ser juzgado si una persona reporta

presentarlo, aun si no existe una razon médica para esto.

2. Energia y fatiga.

Explora la energia y el entusiasmo que una persona desarrolla para llevar a cabo tareas
necesarias de la vida diaria y una rutina, asi como también la ejecucion de actividades
recreativas. Esto puede extenderse hasta reportes de discapacidad por agotamiento de acuerdo
a los niveles de energia que realmente sienten. El cansancio puede ser resultado de un gran

numero de causas, por ejemplo enfermedades, problemas de depresion o sobresfuerzo.

El impacto de la fatiga en las relaciones sociales, el incremento de la dependencia en otros
por fatiga crdnica y toda razon de ésta se encuentra fuera del alcance de la escala, sin embargo
esto se encuentra implicito en las preguntas concernientes a las facetas especificas de

actividades diarias y relaciones interpersonales.

3. Dormir y descansar.

A esta faceta le concierne qué tanto se duerme y descansa, y como los problemas en esta
area afectan la calidad de vida en las personas. En cuanto a los problemas para dormir se
incluye la dificultad para ir a dormir, despertarse durante la noche o prematuramente en la

marfiana y la capacidad de volver a dormirse y descansar durante el suefio.
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El foco de esta faceta se encuentra en si el suefio resulta perturbador o no; bien siendo esto
por cualquier razén, relacionado con la persona o el medio ambiente. De igual forma, no
incurren en aspectos especificos del suefio como si la persona ingiere pastillas para dormir, lo

cual es cubierto en una faceta separada.

e Dimension Psicoldgica
4. Sentimientos Positivos

Se compone de qué tanto una persona experimenta sentimientos positivos de alegria,
felicidad, paz, esperanza, balance, placer y disfrute de las cosas buenas de la vida. Se
considera de suma importancia en esta faceta el punto de vista del sujeto y sus sentimientos
acerca del futuro. Para los respondientes, esta faceta es sinénimo de Calidad de Vida. De igual
forma, no se incluyen sentimientos negativos dentro de la faceta, ya que se toman en cuenta en

otra.

5. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

Explora el punto de vista de una persona sobre sus pensamientos, memoria, aprendizaje,
concentracion y habilidad para la toma de decisiones. Se incorpora la velocidad y claridad del
pensamiento. Incluye preguntas como si una persona se encuentra despierto, consciente o
alerta, y la base de estas ideas, memoria y concentracion. Se reconoce que algunas personas
pueden no estar conscientes de sus dificultades cognitivas, por lo que en estos casos resulta
pertinente realizar evaluaciones adicionales para la valoracion subjetiva de la persona; un

problema similar resulta la resistencia a admitir dificultades en esta area.

6. Autoestima

Examina cuales son los sentimientos de la persona sobre si misma. Abarca los sentimientos
positivos, asi como los extremadamente negativos en relacion a si mismos. Se examina la
valoracién que se posee como persona. Incluye los sentimientos que tiene cada persona sobre
su autoeficacia, control y satisfaccion consigo misma. Las preguntas de esta faceta se
presentan en diferentes rangos: su habilidad de cambiar o adaptarse a tareas especificas o
comportamientos; su capacidad de llevarse bien con otras personas; su educacion; las

relaciones familiares; y su sentido de auto-aceptacion y dignidad. En algunas personas, su
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autoestima depende ampliamente de su funcionamiento en el hogar, en el trabajo y como los
perciben los demas. En algunas culturas la autoestima es en menor grado la estima individual,
y en mayor grado la que se posee dentro de la familia. Por lo tanto, dependiendo de sus
significados y posiciones en la vida, las preguntas son interpretadas de diferentes formas por
los respondientes.

Esta faceta no incluye preguntas que hagan alusién a la imagen corporal o relaciones
sociales, ya que éstas son examinadas en otras areas. Sin embargo, si bien el sentido de
autovaloracion viene dado también por éstas areas, son cubiertas en un nivel méas general. Se
reconoce que algunas personas tienen dificultades para hablar al respecto, por lo que las

preguntas procuran tomar este factor en cuenta.

7. Imagen corporal y apariencia.

Explora el punto de vista de la persona sobre su propio cuerpo. Se incluye si la apariencia
del cuerpo es vista de forma positiva o negativa. El foco esta en la satisfaccion de la persona
con la forma en que luce y los efectos de esto en su auto-concepto. La faceta incluye si
perciben o existen realmente impedimentos fisicos que se puedan corregir (ej.: vestuario,

maquillaje, protesis, etc.).

La enunciacion de las preguntas pretende fomentar que las personas respondan como se
sienten realmente mas que la forma como piensan que deberian responder. Se considera
también que la forma como otras personas responden a la apariencia del sujeto afecta
considerablemente su auto-imagen corporal. Ademas, las preguntas se formulan de manera
que abarquen si la persona se siente feliz con la forma en que luce asi como también incluye a

quienes tienen alguna discapacidad fisica severa.

8. Sentimientos negativos

La faceta examina que tanto la persona experimenta sentimientos negativos, incluyendo
desanimo, tristeza, llanto, culpa, desesperacion, ansiedad, nerviosismo y pérdida de placer en
la vida. Se incluye la consideracion de cdmo los sentimientos negativos y dolorosos impactan

en el funcionamiento diario de la persona. Las preguntas se formulan de manera que incluyan
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a las personas con depresion, mania o ataques de panico.

No incluye detalles con relacion a la gravedad de los sentimientos negativos. Las preguntas
tampoco exploran el déficit de concentracion o la relacion entre los afectos negativos y su
impacto en las relaciones sociales de la persona dado que estos aspectos son cubiertos en otra

area.

e Dimension Relaciones Sociales
9. Relaciones Interpersonales

Examina la manera en que las personas sienten el compafierismo, el amor y el deseo de
afianzar relaciones intimas en su vida. También se ocupa del compromiso, la experiencia

actual y el ofrecimiento de cuidado a otras personas.

Las preguntas incluyen si una persona siente satisfaccion al cuidar a otro, o si esto implica
un problema para si mismo. Esta implicita dentro de la faceta, la posibilidad de que el cuidado
al otro resulte una experiencia positiva 0 negativa. Se incluye la habilidad y oportunidad de
amar, de ser amado e intimar con otros, fisica y emocionalmente. Se extiende a aquellas
personas que siente que pueden compartir momentos tanto de felicidad como de angustia con
un ser amado. Abarca también los aspectos fisicos de intimidad tales como abrazarse y tocarse,
siendo de reconocerse que esta faceta probablemente se superpone considerablemente con la

intimidad en el sexo, la cual es cubierta por la faceta de Actividad Sexual.

También se ocupa de todos los tipos de relaciones amorosas, como una estrecha amistad y

matrimonios tanto para parejas homosexuales como heterosexuales.

10. Apoyo Social

Explora que tanto compromiso siente una persona, aprobacion y disponibilidad de los
familiares y amigos para ofrecer asistencia. Las preguntas examinan qué tanto los familiares y
amigos comparten la responsabilidad y el trabajo mutuo para resolver los problemas familiares
y personales. El foco de la faceta radica en qué tanto una persona siente el apoyo de su familia

y amigos, particularmente en qué medida podria depender de este apoyo en una crisis.
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Se incluye qué tanto una persona siente que recibe la aprobacién y estimulo de la familia 'y
amigos. El rol potencialmente negativo de los amigos y familiares de la persona es incluido en
esta faceta y las preguntas estan formuladas de manera que puedan ser registrados los abusos

fisicos y verbales.

11. Actividad sexual

Examina el instinto y deseo sexual de una persona, y se extiende a la capacidad de expresar
y disfrutar este deseo sexual apropiadamente. El deseo sexual y la intimidad para muchas
personas se encuentran entrelazados. Sin embargo, las preguntas incurren Unicamente en el
impulso sexual, expresion y cumplimiento sexual. Las preguntas no incluyen sentencias de
valoracién en torno al sexo; se orientan Unicamente a la influencia de la actividad sexual en la
Calidad de Vida de la persona. De esta forma, la orientacién sexual de la persona y sus
practicas sexuales no son relevantes en si misma; el foco de esta faceta es mas bien el deseo de

éste, la expresion, la oportunidad y el cumplimiento del acto sexual.

e Dimension Entorno
12. Seguridad fisica y cuidado

Explora la sensacion de una persona sobre su cuidado y seguridad ante cualquier dafio
fisico. Se relaciona directamente con la sensacion de libertad de la persona. Las preguntas se
hallan formuladas de forma que las respuestas agrupen desde las personas que tienen la
oportunidad de vivir sin limitaciones, hasta las que se encuentran en una zona donde se sienten

inseguros y oprimidos.

Esta faceta tiene particular significado para aquellos grupos de victimas de desastres, las
personas con profesiones peligrosas, personas sin hogar, relacionados con delincuentes y
victimas de abuso. Las preguntas incluyen que tantos recursos de proteccion piensa una
persona que tiene y que pueden protegerlo o proteger su sensacion de seguridad. Se enfatiza la
medida en que la Calidad de Vida se puede ver afectada por los sentimientos de seguridad o

falta de cuidado, seguridad o inseguridad.
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13. Entorno familiar
Esta faceta explora el principal lugar donde vive la persona, y la forma en la que éste
impacta en la vida de la persona. Se evalla la calidad del hogar en base a la comodidad vy el

ofrecimiento de un lugar seguro para que la persona resida.

Se incluyen de forma implicita otras areas, como: cantidad de espacio disponible, cantidad
de personas, oportunidad de privacidad, limpieza, asequibilidad (corriente de agua,
electricidad, lavabo) y la calidad de la construccion del espacio fisico (como humedad o fugas

en el techo)

Para la Calidad de Vida es importante la calidad de la vecindad inmediata, por lo que las
preguntas incluyen referencia a las vecindades inmediatas. Las preguntas de formulan de
forma que incluyan la palabra “hogar”, en donde viven con sus familias, o que puedan hacer

referencia a su vez a refugios o lugares en donde no se viva con las familias.

14. Recursos financieros.

Examina el punto de vista de la persona sobre sus recursos financieros (y otros recursos
canjeables), extendiéndose a los recursos que satisfacen las necesidades de salud y comodidad
en el estilo de vida. Las preguntas incluyen la sensacion de satisfaccion/insatisfaccion con los

ingresos, asi como lo que le permite adquirir, y el sentimiento de poseer suficiente.

La evaluacion se lleva a cabo independientemente del estado de salud o si la persona se
encuentra empleada. El foco se encuentra en el impacto que tiene sobre la Calidad de Vida lo

que la persona pueda proporcionarse.

15. Salud y cuidado social: disponibilidad y calidad
Explora el punto de vista de la persona en relacién a la salud y el cuidado social en las

vecindades cercanas, considerando “cerca” el tiempo que toma para obtener ayuda.

El foco se encuentra en la opinién de la persona sobre los servicios sociales y de salud. Las
preguntas incluyen el punto de vista de la persona sobre la disponibilidad de los servicios
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sociales y de salud, asi como la calidad y exhaustividad del cuidado que recibe 0 expectativas
que espera recibir de estos servicios que son necesarios. Las preguntas incluyen el apoyo
voluntario de la comunidad (beneficencia), los cuales podrian ser el Unico sistema de cuidado
y salud disponible en el entorno de la persona. Abarca también que tan facil o dificil puede
resultar el alcanzar servicios sociales o establecimientos de salud y llevar a familiares o

amigos a dichas instalaciones.

16. Oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades

Esta faceta examina el deseo y la oportunidad de la persona de aprender nuevas
habilidades, adquirir nuevo conocimiento y sentirse en contacto con lo que esta sucediendo.
Esto puede ser a través de actividades recreacionales, en grupo o solo, programas de educacion
formal y clases de educacion para adultos. Incluye si la persona se siente en contacto y tiene
noticias sobre lo que esta sucediendo, lo cual puede variar; para algunas personas es amplio

(las “noticias mundiales™) para otros es mas limitado (chismes de pueblo).

Se considera que en la Calidad de Vida de las personas tienen cierta importancia la
posibilidad que tiene una persona de cubrir su necesidad de informacién y conocimiento, lo
cual puede referirse a conocimiento en el sentido de la educacion, o noticias regionales,
nacionales o internacionales. Las preguntas se formulan de forma tal que sean interpretadas
por los encuestados de acuerdo a la forma en la que esto sea relevante y significativo en la

posicion de su vida.

17. Participacién en oportunidades de recreacion y ocio.

Examina la capacidad de la persona, inclinacion y oportunidades de participacion en
pasatiempos, relajacion y ocio. Las preguntas incluyen todas las formas de recreacion,
pasatiempos Y relajacion que pueden incluir desde hacer deportes, leer, ver television, invertir
tiempo con la familia y/o amigos, o no hacer nada.

El foco de las preguntas tiene tres aspectos: la capacidad de la persona, oportunidades de

disfrute, y recreacion y relajacion.
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18. Entorno fisico (contaminacion/ ruido/ trafico/ clima)

Esta faceta explora el punto de vista de las personas en relacion a su entorno. Incluye la
contaminacion, clima, ruido y estética general del entorno, si esto puede mejorar o afectar
negativamente la Calidad de Vida. En algunas culturas ciertos aspectos del entorno, la
disponibilidad de agua o la contaminacidn del aire pueden llegar a tener cierta incidencia en la
Calidad de Vida.

Dentro de la faceta no se incluye el entorno familiar o transporte, dado que estos aspectos

son cubiertos en facetas separadas.

19. Transporte

Explora el punto de vista de la persona en relacion a que tan disponible o facil el resulta
encontrar y utilizar los servicios de transporte para moverse. Sin embargo, las preguntas no
incurren en el tipo de transporte ni en los medios que utiliza la persona para moverse. Ademas,

la movilidad de la persona esta incluida en otras areas.

El foco de la pregunta es la forma en que la disposicion de transporte le permite a la
persona realizar sus tareas necesarias de la vida cotidiana, asi como también la libertad para

elegir actividades a realizar.

Estas cuatro dimensiones se han considerado mas apropiados para la WHOQOL-Bref,
debido a que se muestra superior al modelo de los seis factores en términos de “grado de
ajuste”, tanto para las poblaciones sanas como las enfermas. Fue desarrollada en base a la
informacion disponible sobre la WHOQOL-100 en todos los centros WHOWOL coordinados
por el centro de Ginebra. La Whogol-Bref Australiana contiene un item de cada una de las 24
dimensiones contenidas en la WHOQOL-100, méas dos items de las dimensiones Calidad de
Vida global y salud en general. Dicha version corta ha resultado ser la preferida por muchos
investigadores, especialmente cuando el estudio requiere de repetir medidas, cuando los
respondientes tienen dificultades para completar la version larga, en estudios epistemoldgicos
y en ensayos clinicos. De igual forma como se puntué la WHOQOL-100, en una escala de 5
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puntos, se puntta la WHOQOL-Bref. (Alviarez, 2009).

En relacion a los puntajes obtenidos a través de la escala WHOQOL-Bref, a través de la
aplicacion de la escala se pueden obtener dos puntajes de los items individuales
correspondientes a la evaluacion de calidad de vida y salud global (puntuadas en una escala
del 1 al 5) y cuatro puntajes correspondientes a cada dimension (puntuados en una escala del 0
al 100). Ambos puntajes se calculan en direccion positiva y se considera que valores elevados
en los mismos indican alta Calidad de Vida. Para calcular los puntajes de los dos items
individuales y las cuatro dimensiones, se lleva a cabo la sumatoria de los puntajes obtenidos

en cada una de las preguntas incluyentes.

Para fines de la presente investigacion, se empled un Baremo de la escala, realizado por
Fernandez y Flores (2014), ya que las puntuaciones directas en la medicién de un rasgo
psicoldgico no tienen un significado preciso. El baremo se construyd con un grupo normativo
que represento la muestra en la investigacion de las autoras antes mencionadas, considerando
que los items son puntuados en una escala de cinco (5) puntos y que ademas los puntajes que
se obtienen de cada dimension se puntlan en una escala del 0 al 100, el baremo se dividié en

cinco (5) categoria, las cuales son:

Tabla 3.

Baremo de la escala WHOQOL-Bref
Categoria Intervalo de Frecuencia
Muy Bajo 0-19

Bajo 20-39
Medio 40-59
Alto 60-79
Muy Alto 80-100

Fuente: Fernandez y Flores (2014)

5.8.2. Método Graffar- Méndez Castellano
Es una escala que provee informacion sobre datos socio demograficos y estratificacion

social. Es un método empleado para estratificar socialmente a la poblacién, y permite
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evaluarla considerando las caracteristicas sociales, econémicas, culturales y de vivienda, las
cuales se hallan determinadas por las relaciones entre los individuos y la estructura econémica.
Estd compuesta por cuatro dimensiones: Profesion del Jefe(a) de la Familia, Nivel de
Instruccion de la Madre, Profesion del Jefe(a) de la Familia y Condiciones de Vivienda.
(Méndez y Méndez, 1999).

Cada variable posee cuatro categorias para elegir la que mas se ajusta a la realidad del
sujeto, seleccion que representa la puntuacion que obtiene la persona en cada rango segin la

numeracién que corresponde a la casilla respectiva.

El investigador que desea utilizar el método Graffar-Méndez Castellano debe conocer las
excepciones y casos especiales para cada una de las variables, ademéas de tomar en cuenta la
naturaleza de las opciones de las mismas, garantizando asi que la puntuacion final resulte de la

seleccion de las alternativas adecuadas.

Finalmente, para la obtencion del estrato social del sujeto, se utiliza el siguiente baremo

para clasificar su puntuacion total:

Tabla 4.
Calculo del Estrato Social
Total Valor Obtenido Estrato Social Denominacion de Nivel
4,5, 6 | Clase Alta
7,8,9 I Clase Media Alta
10, 11, 12 11 10-11 Clase Media
12-Clase Media Baja
13,14, 15, 16 v Pobreza Relativa
17, 18, 19, 20 \V Pobreza Critica

Fuente: Méndez y Méndez (1999)

Las ponderaciones 4, 5,6 corresponden al Estrato I, que redne las maximas condiciones de
una Alta Calidad de Vida. También puede llamarse clase alta. Las ponderaciones 7, 8,9

corresponden al Estrato Il, el cual se diferencia del Estrato | en relacion a los grandes lujos y
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al no ser poseedores de los medios de produccion como son el Estrato I. Se puede denominar

clase media alta.

En relacion al Estrato |11, la Calidad de Vida desciende, correspondiendo a las puntuaciones
10, 11,12 y es denominado clase media baja.

Continua el Estrato 1V, en donde inicia la situacion de pobreza relativa y puede definirse
como clase obrera no desempleada y con determinado nivel de escolaridad, correspondiendo
los puntajes de 13, 14, 15,16. Por ultimo, el Estrato V se considera pobreza critica, ya que

implica un altisimo nivel de privacion y son las ponderaciones 19 y 20.

Se considera de caracter obligatorio la aplicacion de un cuestionario demografico al
finalizar la administracién de la escala WHOQOL-Bref, ya que carece de una evaluacion del

area. Por este motivo, se empled el Graffar- Méndez Castellano.

5.9. Contexto de Estudio

El estudio se realiz6 en seis (6) Centros Asistenciales, cuatro privados: Claret sede
Margarita, Claret sede Caracas, Harmonia y Humana. Dos Centros Asistenciales publicos:
UDAF y FUNDARIBAS. Especificamente en las modalidades de Comunidad Terapéutica,
Ambulatorio y Seguimiento, tomando en cuenta que no todos los Centros Asistenciales
abarcan las diferentes modalidades, existiendo cinco (5) grupos de Comunidad Terapéutica, un

(1) grupo de Ambulatorio y tres (3) grupos de Seguimiento.
5.10. Materiales
e Carta dirigida al director de cada uno de los centros de rehabilitacion seleccionados,
con el fin de solicitar la autorizacion para realizar la aplicacion de los instrumentos a
los sujetos que se encontraban en modalidad ambulatoria y comunidad terapéutica.

e Manual de la Escala World Health Organization Quality of Life-Bref.

e Manual y hoja de respuestas correspondientes al Método Graffar- Méndez Castellano.
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e SPSS: Programa estadistico informatico (Statistical Package for the Social Sciences)

en su version 17.0.

5.11. Procedimiento de la Investigacion

En la presente seccion se presentan los procedimientos que se llevaron a cabo durante el

desarrollo de la investigacion, con la finalidad de alcanzar los objetivos.

e En primer lugar se realizé el arqueo bibliogréfico correspondiente a las variables de
estudio Calidad de Vida y Drogodependencias, asi como las escalas a utilizar ya
seleccionadas, el WHOQOL-Bref y el método de estratificacion social Graffar-Méndez
Castellano.

e Se realizaron visitas a los Centros Asistenciales seleccionados para la aplicacion de las
escalas, solicitando por medio de cartas la autorizacion para la realizacion de la
investigacion en las mismas.

e Se procedid a realizar la recoleccién de datos mediante la visita a los Centros
Asistenciales. Uno de los mismos estaba ubicado en el Edo Nueva Esparta, por lo que
se realiz6 el viaje para hacer entrega de la solicitud de autorizacién y posterior
aplicacion del instrumento.

e Seanalizaron los datos obtenidos a traves del programa estadistico SPSS 17.0 y Excel.

e Se aplicé la Prueba Kruskal-Wallis para determinar diferencias significativas entre las
mismas modalidades de tratamiento y entre las modalidades de los dos Centros
Asistenciales publicos. Se incluyo la informacion arrojada entre Centros Asistenciales
publicos, pese a no presentar diferencias significativas, ya que presentan caracteristicas
similares en cuanto al nimero de personas y la forma de estructura terapéutica.

e De igual forma, se aplicé la Prueba Kruskal-Wallis para determinar diferencias
significativas entre todos los Centros Asistenciales privados, sin hallar diferencias
significativas entre estos, por lo que dicha informacion no enriquecia la investigacion y

no fue incluido en la misma. Sin embargo, al comparar la modalidad Comunidad
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Terapéutica se incluyen todos los Centros Asistenciales privados, al igual que en la
modalidad Seguimiento.

e Por ltimo, se realizé la discusion de resultados en base a lo arrojado por los analisis

estadisticos, asi como la conclusion, recomendaciones y limitaciones pertinentes.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta sesion se muestran los analisis estadisticos correspondientes a la recoleccion de los
datos. En un primer momento, se encontrara la caracterizacion de la muestra general, segun
edad, sexo, tipo de consumo, distribucién segln tipo de sustancia de impacto, nimero de
tratamientos, modalidad de tratamiento, tipo de centro y estratificacion social. En un segundo
momento se presenta la descripcion de la muestra en cada Centro Asistencial. En un tercer
momento, se describen los resultados cualitativos en relacion a las Dimensiones presentes en
la escala de WOQHOL-Bref segiin modalidad de tratamiento y Centro Asistencial. Y, en un
cuarto momento, se detallan las comparaciones a través de la prueba psicométrica Kruskal-
Wallis para determinar la existencia de diferencias significativas en las Dimensiones entre
mismas modalidades, para finalizar con el cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
Para el desarrollo de este estudio se emple6 una muestra de 113 participantes, de ambos sexos,

de edades comprendidas entre 18 y 67 afios de edad.
6.1. Caracteristica de la Muestra

A continuacion se presenta la tabla donde se reflejan los estadisticos descriptivos en cuanto
a la edad de la muestra, el sexo, el nimero de tratamientos en los cuales se ha participado, tipo

de consumo, modalidad, tipo de centro y estrato social.

Tabla 5.

Estadisticos de la variable edad

EDAD

N Validos 113
Perdidos 0

Media 34,06

Moda 24

Minimo 18

Maximo 67
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Como se puede observar en la tabla 5, el rango de edad de los participantes oscila entre 18
y 67 afos de edad, con una media de 34.06 y una moda de 24. Lo que significa que la edad
promedio de las personas bajo tratamiento por drogodependencias es de 34 afios de edad y la
edad que mas se repite es 24 afos.

Tabla 6.

Estadisticos de la variable sexo.

Porcentaje
Sexo ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Masculino 100 88,5 88,5 88,5
Femenino 13 11,5 11,5 100,0
Total 113 100,0 100,0

Como se observa en la tabla 6, el sexo con mayor porcentaje de participantes es el
masculino, representado por el 88,5% de la muestra, a diferencia del femenino, la cual es
representada por el 11,5% de la poblacion.

Tabla 7.

Estadisticos segun tipo de consumo.

Tipo de Consumo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Consumidor 79 69,9 69,9 69,9
Policonsumidor 34 30,1 30,1 100,0
Total 113 100,0 100,0

En cuanto a la variable tipo de consumo, como se aprecia en la tabla 7, el 69,9% de los
participantes son consumidores de una sola sustancia, mientras el 30,1% es clasificado como

policonsumidor. Por lo tanto, se puede concluir que mas de la mitad de la muestra es
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clasificada como consumidora.

Tabla 8.

Distribucion segun tipo de sustancia de impacto.

Tipo de sustancia.

Frecuencia

Cocaina 37

Crack 26
Estimulantes

Bassuko 1

Nicotina 6

Marihuana 32
Alucinégenas

LSD 5

Alcohol 25

Benzodiacepinas 5
Depresoras

Jarabe Tos 3

Codeina 3

Barbituricos 1

Propofol 1

Heroina 17

Extasis 1
Drogas de

Rohypnol 1
Disefio vp
Ludopatia Sin sustancia

161
Total

En la tabla anterior se puede observar que las personas que admiten consumir alguna
sustancia estimulante del sistema nervioso central se distribuyen en 37 para Cocaina, crack 26,
nicotina 6 y bazuco 1; a su vez, 32 personas consumen alucinégenos como la marihuana y 2
de ellas consumen LSD; en relacion a la distribucion de los sujetos que consumen sustancias

depresoras del sistema nervioso central se hallan 25 para alcohol, heroina 17, benzodiacepinas
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5, jarabe para la tos 3, codeina 3, barbitiricos y propofol 1 respectivamente; con la misma
cantidad de éstas Ultimas para las drogas de disefio como el éxtasis y el rohypnol, mientras que

2 personas presentan adiccion a las apuestas (ludopatia).

Tabla 9.

Estadisticos seguin nimero de tratamientos.

Numero de Frecuenci Porcenta; Porcentaje Porcentaje
Tratamientos a e valido acumulado
Vélidos 1 57 50,4 50,4 50,4
2 29 25,7 25,7 76,1
3 16 14,2 14,2 90,3
4 3 2,7 2,7 92,9
5 2 1,8 1,8 94,7
6 1 9 9 95,6
7 1 9 9 96,5
8 2 1,8 1,8 98,2
12 1 9 9 99,1
21 1 9 9 100,0
Total 113 100,0 100,0

En relacion al numero de tratamientos, como se observa en la tabla 9, se aprecia que haber
participado en un solo tratamiento representa el 50,4% de la poblacién, seguido por una
participacion en dos tratamientos con un 25,7%, una participacién en tres tratamientos con un
14,2% de la muestra, en cuarta posicion con cuatro tratamientos un 2,7% de la poblacion,
seguido por cinco tratamientos y ocho tratamientos representados por un 1,8% de la poblacion
cada uno, y por ultimo, la participacién en seis, siete, doce y veintiln tratamientos
representados por 0,9% de la poblacién cada uno. Por lo tanto, se puede concluir que el 76,1%

de los sujetos ha participado entre uno y dos tratamientos por drogodependencias.
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Tabla 10.
Estadisticos segun modalidad de tratamiento
Porcentaje
Modalidad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Validos Comunidad Terapéutica 67 59,3 59,3 59,3
Seguimiento 36 31,9 31,9 91,2
Ambulatorio 10 8,8 8,8 100,0
Total 113 100,0 100,0

Como se observa en la tabla 10, la modalidad con mayor frecuencia es Comunidad

Terapéutica con un 59,3% de la muestra, luego le sigue la modalidad de Seguimiento con un

porcentaje de 31,9% vy, por altimo, Ambulatorio con la menor frecuencia igual a 8,8% de la

muestra. Por lo tanto mas de la mitad de los participantes pertenecen a la modalidad

Comunidad Terapeéutica.

Tabla 11.

Estadisticos segun tipo de centro.

Tipo de Porcentaje
Centro Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Validos Privado 96 85,0 85,0 85,0
Publico 17 15,0 15,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

Como se puede detallar en la tabla 11, los centros privados representan el 85% de la

muestra, a diferencia de los centros publicos, los cuales representan el 15%. Lo cual significa

gue mas de la mitad de la muestra pertenece a centros privados.

A continuacion, se presentan los graficos que dan cuenta de los resultados obtenidos en la

Escala de Estratificacion Graffar-Mendez Castellano, describiendo cada categoria segun
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porcentajes en las opciones seleccionadas.

PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

m Profesion Universitaria
m Profesion Ténica Superior
= Técnica Media o Bachiller

m Obreros Especializados

Figura 2. Porcentajes de la Profesion del Jefe de Familia.

Como se puede observar en la primera categoria de la Escala de Estratificacién Social
Profesion del Jefe (a) de Familia (Mer figura 2), la mayor frecuencia la presenta la opcién
Profesion Universitaria que corresponde al 42% de la muestra, en segundo lugar se encuentra
la opcion Técnica Media o Bachiller que representa un 33%, luego se hallan las opciones
Profesién Técnica Superior y la categoria Obrero Especializado, ambos con una misma
frecuencia correspondiente al 12% de la poblacion, cada uno. En sintesis, el mayor porcentaje
es Profesion Universitaria con el 42% de la muestra.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

® Ensefianza Universitaria
® Ensefianza Técnica Superior
= Ensefianza Secundaria

Incompleta

® Ensefianza Primaria

Figura 3. Porcentajes del Nivel de Instruccion de la Madre.

En relacion al Nivel de Instruccién de la Madre (ver figura 3), la mayor frecuencia
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corresponde a la categoria Ensefianza Universitaria con un 49% de la muestra; en segundo
lugar la opcion Ensefianza Secundaria Incompleta que representa el 34%, luego se halla la
categoria Ensefianza Técnica Superior con un porcentaje de 12% y por ultimo la opcion
Ensefianza Primaria con la frecuencia mas baja que equivale al 6% de la muestra. Podemos
resumir que el 49% de la muestra en el Nivel de Instruccién de la Madre corresponde a

Ensefianza Universitaria.

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA
FAMILIA

m Fortuna Heredada
m Honorarios Profesionales
Sueldo Mensual

® Salario Semanal

Figura 4. Porcentajes de la Principal Fuente de Ingresos de la Familia

En cuanto a la Principal Fuente de Ingresos de la Familia (ver figura 4), la opcién con
mayor frecuencia es Sueldo Mensual correspondiente al 37% de la muestra, en segundo lugar
la categoria Honorarios Profesionales con un 34%, continua la opcion Fortuna Heredada con
un porcentaje del 17% y con la menor frecuencia la categoria Salario Semanal con un 12% de
la muestra. Segun lo expuesto, se puede concluir que el mayor porcentaje de participantes

obtienen su ingreso econémico de un sueldo mensual.
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TIPO DE VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS

1%

m Vivienda tipo 1
m Vivienda tipo 2
= Vivienda tipo 3
m Vivienda tipo 4
® Rancho

Figura 5. Porcentajes del Tipo de Viviendas de las Familias

En relacion al ultimo item de la escala, el cual es Tipo de Viviendas de las Familias (ver
figura 5), la opcion con mayor frecuencia es Vivienda Tipo 3 con un 39%, luego la Vivienda
Tipo 2 con 34% de la muestra, en tercer lugar la categoria Vivienda tipo 4 con un porcentaje
de 18%; continua la opcion Vivienda Tipo 1 representado por el 9% de los participantes y por
altimo, con una minima frecuencia, es representado la categoria Rancho con el 1% de la
muestra. De acuerdo a los resultados anteriores se puede concluir que mas de la mitad de los

participantes dicen vivir en un domicilio con buenas condiciones sanitarias.

ESTRATO SOCIAL

ulVv

Figura 6. Porcentajes de la variable Estrato Social.

Para finalizar la descripcion del Graffar, como resultado del mismo (ver figura 6) la
mayoria de las personas bajo tratamiento por drogodependencias se encuentran en el Estrato 1l

con la mayor frecuencia representada por el 36% de la muestra, seguido del Estrato 11 con un
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porcentaje del 28%, en tercer lugar el Estrato I al cual le corresponde el 20% de la muestra y
por altimo, con la menor frecuencia, el Estrato IV con un porcentaje del 16%. Lo cual
significa que la mayoria de las personas bajo tratamiento por drogodependencias se encuentran

en la clase media alta.

Lo anteriormente expuesto da cuenta que nos encontramos frente a una muestra con
Profesion del Jefe (a) de Familia universitarios, con el Nivel de Instruccion de la Madre como
universitaria, que devengan un sueldo mensual u honorarios profesionales y habitan en

viviendas tipo 11 y I1I.

A continuacion se muestran las figuras que corresponden a la descripcion de la muestra

segun Centro Asistencial en el cual se encuentran bajo tratamiento por drogodependencias.

Claret
Margarita

Modalidad Edad

Comunidad Terapéutica: Se>.<o 19-29 afios: 12
24 Masculino: 24 30-39 afios: 8
40-54 anos: 4

- Estratificacion
ipo de Consumo T'?l:tgrﬁzgn?gs Tipo de Social
Policonsumidor:7 1Tto: 15 C(.antro Il
Consumidor: 17 : “lialo 1:6
2Ttos: 5 :
=7

3Ttos: 2
8Ttos:2 V10

Figura 7. Descripcion Centro Asistencial Claret sede Margarita.

En relacion al centro Claret sede Margarita (ver figura 7), solo presenta la modalidad

Comunidad Terapéutica, con un total de 24 personas de sexo masculino y edades
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comprendidas entre los 19 y 54, divididos en: doce personas entre las edades 19 y 29 afos;
ocho personas entre 30 y 39 afios de edad y cuatro sujetos entre 40 y 54 afios de edad. Existen
siete policonsumidores y diecisiete consumidores. En relacion al tratamiento, quince sujetos
han estado bajo tratamiento por drogodependencias una vez; cinco sujetos en dos tratamientos;
dos sujetos en tres tratamientos; y dos sujetos en ocho tratamientos. El centro es de tipo
privado y la Estratificacion Social arroja que un sujeto pertenece al Estrato I; seis sujetos al

estrato Il; siete sujetos al Estrato Ill; y diez sujetos corresponden al Estrato IV.

Edad
18-28 afios:8
29-39 afios: 5
40-50 afios: 2

Modalidad Sexo
Comunidad Terapéutica:9 Femenino: 1
Seguimiento: 6 Masculino : 14

Numero de

Tratamientos
Tipo de Consumo 1Tto: 6 : Estratificacion
Policonsumidor:3 2Ttos: 2 Eggtgoe Social
idor: . . 1:6
Consumidor: 12 3Ttos: 3 G )
4Ttos:1 117
5Tto: 1 12
6Ttos: 1

12Ttos:1

Figura 8. Descripcion Centro Asistencial Humana

En relacion al centro Humana (ver figura 8), presenta la modalidad Comunidad Terapéutica
con nueve sujetos y la modalidad Seguimiento con seis sujetos, con un total de 15 personas,
una de sexo femenino y catorce de sexo masculino y edades comprendidas entre los 18 y 50,
divididos en: ocho personas entre las edades 18 y 28 afios; seis personas entre 29 y 39 afios de
edad y dos sujetos entre 40 y 50 afios de edad. Existen tres policonsumidores y doce
consumidores. En relacion al tratamiento, seis sujetos han estado bajo tratamiento por

drogodependencias una vez; dos sujetos en dos tratamientos; tres sujetos en tres tratamientos;
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y en cuatro, cinco, seis y doce tratamientos un participante en cada uno. El centro es de tipo

privado y la Estratificacion Social arroja que seis sujetos pertenecen al Estrato I; siete sujetos

al estrato Il; y dos sujetos al Estrato IlI.

Modalidad
Comunidad Terapéutica:19
Seguimiento: 17

Sexo
Femenino: 10
Masculino : 26

Edad
19-29 afnos:14
30-39 afios: 10
40-49 afos: 5

50-59 afos:7

Numero de
Tratamientos

1Tto: 13 . stratificacién Social
. ipo de Centro

2Ttos: 13 Privad 1:14

3Ttos: 7 rivado 11:15

4Ttos:1 .7

5Tto: 1

7Ttos: 1

Tipo de Consumo
Policonsumidor:10
Consumidor: 26

Figura 9. Descripcion Centro Asistencial Harmonia

En relacién al centro Harmonia (ver figura 9), presenta la modalidad Comunidad
Terapéutica con diecinueve sujetos y la modalidad Seguimiento con diecisiete sujetos, con un
total de 36 personas, diez de sexo femenino y veintiseis de sexo masculino y edades
comprendidas entre los 19 y 59, divididos en: catorce personas entre las edades 19 y 29 afios;
diez personas entre 30 y 39 afios de edad; cinco personas entre 40 y 49 afios de edad; y siete
sujetos entre 50 y 59 afios de edad. Existen diez policonsumidores y veintiseis consumidores.
En relacion al tratamiento, trece sujetos han estado bajo tratamiento por drogodependencias
una vez; trece sujetos en dos tratamientos; siete sujetos en tres tratamientos; y en cuatro, cinco
y siete tratamientos un sujeto en cada uno. El centro es de tipo privado y la Estratificacion
Social arroja que catorce sujetos pertenecen al Estrato I; quinces sujetos al estrato Il; y siete

sujetos al Estrato Il1.
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Modalidad
Ambulatorio:10

Tipo de Consumo
Policonsumidor:4
Consumidor: 6

Numero de
Tratamientos

1Tto: 7
2Ttos: 2
3Ttos: 1

Sexo
Femenino: 1
Masculino : 9

ipo de Centro
Publico

Figura 10. Descripcion Centro Asistencial UDAF

Edad
19-29 afos:4
30-39 afios: 3
40-49 afos: 2
60-67 afios:1

Estratificacion
Social

I:1
I:1
;5

IV: 3

75

En relacién al centro UDAF (ver figura 10), solo presenta la modalidad Ambulatorio, con

un total de 10 personas; una de sexo femenino y nueve de sexo masculino y edades

comprendidas entre los 19 y 67 afios, divididos en: cuatro personas entre las edades 19 y 29

afios; tres personas entre 30 y 39 afios de edad, dos sujetos entre 40 y 49 afios de edad, y un

sujeto entre los 60 y 67 afos de edad. Existen cuatro policonsumidores y seis consumidores.

En relacion al tratamiento, siete sujetos han estado bajo tratamiento por drogodependencias

una vez; dos sujetos en dos tratamientos; y un sujeto en tres tratamientos. El centro es de tipo

publico y la Estratificacion Social arroja que un sujeto pertenece al Estrato I; un sujeto al

estrato II; cinco sujetos al Estrato Il1; y tres sujetos corresponden al Estrato IV.
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Claret

Caracas

: Edad
Modalidad Sexo 19-29 afios:7
Comunidad Terapéutica:8 Femenino: 1 30-39 afios: 8
Seguimiento: 13 Masculino : 20 40-49 afios: 3
50-59 afios:3

Numero de - >
Tipo de Consumo Tratamientos Estratificacion

Policonsumidor:8 1Tto: 11 ipo de Centro SO.CIaI
Consumidor; 13 2Ttos: 7 Privado I_'l
3Ttos: 2 it

4Ttos:1 Ul.5
IV: 2

Figura 11. Descripcion Centro Asistencial Claret sede Caracas

En relacion al centro Claret sede Caracas (ver figura 11), presenta la modalidad Comunidad
Terapéutica con ocho sujetos y la modalidad Seguimiento con trece sujetos, con un total de 21
personas, uno de sexo femenino y veinte de sexo masculino y edades comprendidas entre los
19 y 59, divididos en: siete personas entre las edades 19 y 29 afios; ocho personas entre 30 y
39 arios de edad; tres personas entre 40 y 49 afios de edad; Y tres sujetos entre 50 y 59 afios de
edad. Existen ocho policonsumidores y trece consumidores. En relacion al tratamiento, once
sujetos han estado bajo tratamiento por drogodependencias una vez; siete sujetos en dos
tratamientos; dos sujetos en tres tratamientos; y un sujeto en cuatro tratamientos. El centro es
de tipo privado y la Estratificacion Social arroja que un sujeto pertenece al Estrato I; once

sujetos al estrato 1l; siete sujetos al Estrato I11; y dos al Estrato IV.
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FUNDARIBAS

Edad
19-29 afos:3
Modalidad 30-39 afios: 1
Comunidad Terapéutica: 7 Sexo 40-49 afios: 2
Masculino : 7 60-67 afios:1

Tipo de Consumo
Policonsumidor:2
Consumidor: 5

ipo de Centro Social
Publico I:4
IV: 3

1Tto: 5
3Ttos: 1
21Ttos: 1

Numero de - N
Tratamientos Estratificacion

Figura 12. Descripcion Centro Asistencial FUNDARIBAS

En relacion al centro FUNDARIBAS (ver figura 12), solo presenta la modalidad
Comunidad Terapéutica, con un total de 7 personas; todos de sexo masculino y edades
comprendidas entre los 19 y 67 afios, divididos en: tres personas entre las edades 19 y 29 afios;
una persona entre 30 y 39 afios de edad, dos sujetos entre 40 y 49 afios de edad, y un sujeto
entre los 60 y 67 afios de edad. Existen dos policonsumidores y cinco consumidores. En
relacién al tratamiento, cinco sujetos ha estado bajo tratamiento por drogodependencias una
vez; un sujeto en tres tratamientos; y un sujeto en veintiun tratamientos. El centro es de tipo
publico y la Estratificacion Social arroja que cuatro sujetos pertenecen al Estrato Ill; y tres

sujetos corresponden al Estrato IV.

Tomando en cuenta las caracteristicas de la muestra segin Centro Asistencial, podemos
concluir que en general, la muestra presenta:
e Cuatro centros asistenciales con pacientes de sexo masculino y femenino, y

dos centros asistenciales con pacientes de sexo masculino solamente.
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e Todos los centros asistenciales presentan personas tanto consumidoras de una
sola sustancia como policonsumidoras.

e Cuatro centros asistenciales son de tipo privado, y dos de tipo publico.

e La mayoria de las personas bajo tratamiento por drogodependencias han estado
bajo tratamiento una sola vez.

e Lamayoria de los participantes pertenecen al Estrato Il.

e Tres Centros Asistenciales presentan modalidad Comunidad Terapéutica y
modalidad Seguimiento. Dos centros asistenciales presentan solo modalidad

Comunidad Terapéutica y un centro asistencial la modalidad Ambulatorio.

6.2. Descripcién Cualitativa de la Variable de Estudio:

A continuacion, para ahondar en la descripcion de la muestra en general, se realizara el
analisis cualitativo de las cuatro Dimensiones y Calidad de Vida Global y Salud Global que
conforman la variable Calidad de Vida, empleando el baremo descrito en el Marco
Metodolégico.

Dimension Fisica

= BAJO

= MEDIO
HALTO
MUY ALTO

Figura 13. Porcentaje de toda la muestra en la Dimension Fisica.

Como puede observarse en la figura 13, el 52% de los participantes se encuentran en la

categoria Alto de la Dimension Fisica, lo que significa que un poco mas de la mitad de la
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poblacion califica alta su Calidad de Vida en cuanto al area fisica, seguidamente de un 29%
que consideran tienen Muy Alta Calidad de Vida en esta Dimension, en tercer lugar, el 14% de
la poblacién la considera Media, y con el menor porcentaje, se halla el 5% calificandola como

Baja.

Dimensién Entorno

mBAJO

= MEDIO
HALTO

= MUY ALTO

Figura 14. Porcentaje de toda la muestra en la Dimension Entorno.

En referencia a la Dimension Entorno (ver figura 14) se obtiene que el 52% de la poblacion
se encuentran en la categoria Alto, lo que significa que mas de la mitad de la muestra
considera que tiene una alta Calidad de Vida en el area del Entorno, ademas el 35% de la
poblacion la califica como Media, continua el 7% de los participantes que la considera Muy
Alto, y por ultimo, el 6% la califica como Baja. Se puede decir entonces, que mas de la mitad

de los participantes reportan tener una alta Calidad de Vida en la Dimension Entorno
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Dimensidn Psicologica

mBAJO

= MEDIO
=ALTO
=MUY ALTO

Figura 15. Porcentaje de toda la muestra en la Dimension Psicologica.

En relacion a la Dimension Psicoldgica (ver figura 15), el 53% de los participantes reporta
tener Alta Calidad de Vida en esta area, seguidamente del 21% que se encuentra en la
categoria Media, continua el 16% de la poblacion que la califica de Muy Alta, y por ultimo, el
10% la considera Baja. Se puede concluir que la mayoria de los participantes tienen una alta

Calidad de Vida en la Dimension Psicoldgica.

Dimensién Relaciones Sociales

MUY BAJO
mBAJO
= MEDIO
EALTO
MUY ALTO

Figura 16. Porcentaje de toda la muestra en la Dimension Relaciones Sociales.

En cuanto a la Dimension Relaciones Sociales (ver figura 16), se aprecia que el 36%
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califica como Alta la Calidad de Vida en dicha Dimension, seguido del 33% que la califica
como Media, continua el 16% que la reporta como Muy Alta, en cuarto lugar el 11% que se

encuentra en la categoria Bajo, y por tltimo, el 4% que la considera como Muy Baja.

Calidad de Vida Global

m 2= Mala
m 3= Ni buena ni Mala
= 4= Buena

m 5= Muy Buena

Figura 17. Porcentaje de toda la muestra en la Calidad de Vida Global

Como puede observarse, en la Calidad de Vida Global (ver figura 17) se encuentran cuatro
opciones validas, de las cuales la que tiene mayor frecuencia es la opcidon 4= Buena que
corresponde a un 60% de la muestra. Seguidamente la opcién 5= Muy buena con un
porcentaje de 19%, en tercer lugar la opcion 3=Ni buena ni mala que representa el 17% y por
Gltimo la opcion 2= Mala que incluye el 4% de los participantes. Lo que quiere decir que mas

de la mitad de la muestra dice que tiene una buena Calidad de Vida global.
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Evaluacién de la Salud Global

2%

1= Muy insatisfecho
m 2= Un poco satisfecho
m 3= Ni satisfecho ni insatisfecho
m 4= Satisfecho

m 5= Muy satisfecho

Figura 18. Porcentaje de toda la muestra en la Evaluacion de la Salud Global.

En referencia a la Evaluacion de Salud Global (ver figura 18), hay cinco opciones validas
de las cuales la opcion 4= Satisfecho es la que obtiene una mayor frecuencia siendo este un
52% de la muestra. Seguido de la opcion 5= Muy satisfecho que corresponde al 22%, luego
continuan las opciones 2= Un poco satisfecho y 3= Ni satisfecho ni insatisfecho con un 12%
cada una, y por ultimo, la opcion 1= Muy insatisfecho con un porcentaje de 2%. Con lo que se
puede concluir que la mayoria de las personas bajo tratamiento por drogodependencias hacen

una evaluacion de su salud como satisfecha.

Finalmente se puede concluir que la mayoria de las personas bajo tratamiento por
drogodependencias consideran tener una alta Calidad de Vida. Esto significa que indican
presentar bajos niveles de dolor y malestar, con niveles adecuados de energia y descanso; asi
como sentimientos positivos, una adecuada autoestima, imagen corporal y apariencia, y bajos
niveles de sentimientos negativos; en relacion al area social, las relaciones interpersonales son
adecuadas, al igual que el apoyo social; y en lo referido a sus recursos financieros, la salud y
cuidado social, su seguridad fisica y su entorno familiar, los reportan apropiados.

A continuacion se muestra el grafico que corresponde a los resultados obtenidos en las
dimensiones segin mismas modalidades Comunidad Terapéutica, Seguimiento y Ambulatorio
de cada Centro Asistencial donde se hallan las personas bajo tratamiento por
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drogodependencias, asi como de las diferentes modalidades en los centros publicos.

Primeramente, se halla la modalidad Comunidad Terapéutica.

Modalidad Comunidad Terapéutica
Dimension Fisica

80

75
80

70 63
60
50
40
30
20
10

0

[©)]
@

[5]¢)

= Alto
= Muy Alto

<
O\a‘e\ 0\’6‘8\

Figura 19. Promedio en la Dimension Fisica de la Comunidad Terapéutica.

Tal como se observa en la figura 19, la modalidad Comunidad Terapéutica en la Dimension
Fisica el promedio mas elevado corresponde a Claret sede Margarita, con un puntaje de 80, y
ubicado dentro de la categoria Muy Alto; en segundo lugar se presenta Humana con un
promedio de 75 y en categoria Alto, continua Claret sede Caracas con un promedio de 68 y
ubicado en la categoria Alto; en cuarto lugar se halla Harmonia con 65,79, calificando la
dimension como Alta y por dltimo, con el menor promedio, FUNDARIBAS, con 63 y

considerando Alto la Calidad de Vida en esta dimension.
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Modalidad Comunidad Terapéutica
Dimension Entorno

66 65

64

62
62
60 > 58
58 57 = Medio
56 m Alto
: ]
52

W

PO o

o o™

Figura 20. Promedio en la Dimensién Entorno de la Comunidad Terapéutica.

En referencia a la Dimension Entorno (ver figura 20), se observa con un mayor promedio el
centro Claret sede Margarita, con 65, y siendo calificada como Alta; en segundo lugar se halla
Humana con un promedio de 62 y una calificacion de Alta en la CV de la dimensién;
contintan el centro Claret sede Caracas con un promedio de 59 y una calificacién de Medio,
en cuarto lugar se halla FUNDARIBAS con promedio de 58, ubicado en la categoria Medio;
y por ultimo, se encuentra Harmonia, con un promedio de 57, lo cual se ubica dentro de la

categoria Medio en la CV de la dimension.

Modalidad Comunidad Terapéutica
Dimension Psicolégica
80 71
64 64 66
70 57
60
50
40 = Medio
30 = Al
20 to
10
0
o2 A2 o° o o
G\a‘e\ G@‘ \a‘e 'a(g 0&0 P?‘ \)\a(((\ \(\\)(‘\

Figura 21. Promedio en la Dimension Psicoldgica de la Comunidad Terapéutica.
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En este mismo sentido, la Dimension Psicoldgica (ver figura 21) presenta con el mayor
promedio el centro Claret sede Margarita con 71 y una calificacion de Alta en la CV dentro de
la dimensidn; continua Humana con un promedio de 66 y una calificacion de Alta, en tercer
lugar se hallan Claret sede Caracas y FUNDARIBAS, ambos con un promedio de 64,
encontrandose en la categoria de Alto para la CV dentro de la dimensién, y con el menor
promedio se presenta Harmonia, con un 57, lo cual se halla representado por una CV Media

dentro de la dimension.

Modalidad Comunidad Terapéutica
Dimension Relaciones Sociales

70

60

50

40

30 m Medio
20 m Alto
10

\AOP‘ \z\‘a‘“\o \’\‘)

Figura 22. Promedio en la Dimension Relaciones Sociales de la Comunidad Terapeutica.

En referencia a la Dimension Relaciones Sociales (ver figura 22), se obtiene que el mayor
promedio es representado por el grupo perteneciente a FUNDARIBAS con un promedio de 67
y una calificacion de la CV dentro de la dimension como Alto; continda Claret sede Margarita
con un promedio de 66 y calificacion Alto; en tercer lugar Claret sede Caracas con un
promedio de 64 y una calificacion correspondiente a Alto; en cuarto lugar, con un menor
promedio se encuentra Humana correspondiente a 58 y una calificacion Medio; y con el menor

promedio, Harmonia con 49 e igualmente una calificacion de Medio.
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Figura 23. Porcentaje en la Calidad de Vida Global de la Comunidad Terapéutica.
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Como puede observarse, en relacion a la Calidad de Vida Global (ver figura 23), hay cuatro

opciones validas, de las cuales la de mayor frecuencia es la opcién 4=Buena que corresponde
al 79% en Harmonia; 75% en Claret sede Caracas; 57% en FUNDARIBAS; 56% en Humana;

y al 50% en Claret sede Margarita. Seguidamente la opcién 3= Ni buena ni mala con una

frecuencia que corresponde al 29% en FUNDARIBAS; 25% en Claret sede Caracas; 16% en

Harmonia; 11% en Humana; y 8% en Claret sede Margarita. Continua la opcién 5= Muy

Buena con un porcentaje de 42% en Claret sede Margarita; 33% en Humana; y 14% en

FUNDARIBAS. Y por ultimo, la opcion 1= Muy Mala es representada por el 5% en

Harmonia. Lo que quiere decir que la mayoria de la muestra correspondiente a la modalidad

Comunidad Terapéutica reporta tener buena Calidad de Vida Global.
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Modalidad Comunidad Terapéutica
Evaluacién de Salud Global
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Figura 24. Porcentaje en la Evaluacion de Salud Global de la Comunidad Terapéutica.

Como puede apreciarse en la figura anterior, en relacion a la Evaluacion de Salud Global,
solo tiene 4 opciones validas de las cuales la opcion 4= Satisfecho es representada por el 71%
en FUNDARIBAS; el 67% en Humana; en Claret sede Margarita y Harmonia con el 63% cada
una; y el 50% en Claret sede Caracas. Continua la opcion 4= Muy Satisfecho con el 29% en
FUNDARIBAS; en Claret sede Caracas y Claret sede Margarita con el 25% cada una; y en
Humana con el 22%. Seguidamente la opcion 3=Ni Satisfecho ni insatisfecho con el 25% en
Claret sede Caracas; en Harmonia y Humana con el 11%; y en Claret sede Margarita con el
4%. A lo que se puede concluir que, la mayoria de las personas bajo tratamiento por
drogodependencias en la modalidad Comunidad Terapéutica hacen una evaluacién de su salud

como satisfecha.

En el mismo sentido, a continuacion se muestra el gréfico que corresponde a los resultados
obtenidos en las Dimensiones segun modalidad Seguimiento en los Centros Asistenciales

donde se hallan las personas bajo tratamiento por drogodependencias.
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Modalidad Seguimiento
Dimension Fisica
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Figura 25. Promedio en la Dimension Fisica del Seguimiento.

Como se puede observar en la figura 25, para la modalidad seguimiento en la Dimension
Fisica, el mayor promedio es reportado por Claret sede Caracas con 73, calificado como una
Alta Calidad de Vida; en segundo lugar se encuentran Harmonia y Humana con un promedio

de 65 cada una, lo que indica que la muestra considera tener una Alta Calidad de Vida.

Modalidad Seguimiento
Dimension Entorno
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Figura 26. Promedio en la Dimensién Entorno del Seguimiento

En referencia a la Dimension Entorno (ver figura 26), para la modalidad seguimiento, se
halla el mayor promedio en Humana con 68, calificando como una Alta Calidad de Vida; en
segun lugar, Claret sede Caracas con un promedio de 64, considerando la muestra que tienen

una Alta Calidad de Vida; y con el menor promedio, se encuentra Harmonia con 59, lo cual
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califica como Medio en la Calidad de Vida para la dimension.

Modalidad Seguimiento
Dimension Psicoldgica
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Figura 27. Promedio en la Dimension Psicoldgica del Seguimiento

En relacion a la Dimension Psicologica (ver figura 27), se obtiene que Harmonia presenta
un promedio de 67, considerado el mayor, y calificando como una Alta Calidad de Vida;
continta Claret sede Caracas con un promedio de 64 y Humana con el menor promedio, de 62,

y ambos calificando la Calidad de Vida para la Dimension como Alta.

Modalidad Seguimiento
Dimension Relaciones Sociales
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Figura 28. Promedio en la Dimensién Relaciones Sociales del Seguimiento

En cuanto a la Dimension Relaciones Sociales (ver figura 28), para la modalidad
Seguimiento, el mayor promedio es obtenido por la muestra perteneciente al centro Harmonia,
con un 64, y considerando la CV como Alta; continua Humana, con un promedio de 63,

calificando como Alta Calidad de Vida; y por Gltimo, con el menor promedio, Claret sede
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Caracas, con 55, y una calificacion de Medio para la Calidad de Vida en la Dimensién.

Modalidad Seguimiento
Calidad de Vida Global
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Figura 29. Porcentaje en la Calidad de Vida Global del Seguimiento

Como puede observarse, en relacion a la Calidad de Vida Global (ver figura 29), hay cuatro
opciones validas, de las cuales la de mayor frecuencia es la opcion 4=Buena que corresponde
al 83% en Humana; 54% en Claret sede Caracas; y 47% en Harmonia. Seguidamente la
opcion 3= Ni buena ni mala con una frecuencia que corresponde al 29% en Harmonia; y 15%
en Claret sede Caracas. Continua la opcién 5= Muy Buena con un porcentaje de 23% en Claret
sede Caracas; 17% en Humana; y 12% en Harmonia. Y por Gltimo, la opcion 1= Mala es
representada por el 12% en Harmonia; y 8% en Claret sede Caracas. Lo que quiere decir que
la mayoria de la muestra correspondiente a la modalidad Seguimiento reporta tener buena
Calidad de Vida Global.
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Figura 30. Porcentaje en la Evaluacion de Salud Global del Seguimiento

Como puede apreciarse en la figura 30, en relacion a la Evaluacién de Salud Global, s6lo
tiene 5 opciones validas de las cuales la opcion 4= Satisfecho es representada por el 54% en
Claret sede Caracas; el 41% en Harmonia; y el 33% en Humana. Continua la opcion 5= Muy
Satisfecho con el 38% Claret sede Caracas; y el 12% en Harmonia. Seguidamente la opcién
2=Un poco satisfecho con el 33% en Humana, en Harmonia con el 12%; y en Claret sede
Caracas con el 8%. Luego la opcion 3= Ni satisfecho ni insatisfecho con el 29% en Harmonia
y el 17% en Humana. Y por ultimo, la opcidén 1= Muy insatisfecho con el 17% en Humana y el
6% en Harmonia. Lo que indica que la mayoria de las personas bajo tratamiento por
drogodependencias en la modalidad Seguimiento hacen una evaluacion de su salud como

satisfecha.

En el mismo sentido, a continuacion se muestra el grafico que corresponde a los resultados
obtenidos en las Dimensiones segun modalidad Ambulatorio.
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Figura 31. Promedio en la Dimension Fisica, Entorno, Psicoldgica y Relaciones Sociales del
Ambulatorio

En referencia a la modalidad ambulatorio (ver figura 31), representado por el centro UDAF,
el mayor promedio para la Dimensién Fisica es 70; continda la Dimension Psicolégica con un
promedio de 69; en tercer lugar la Dimension Entorno con un promedio de 67, y por ultimo, la
Dimensién Relaciones Sociales con un promedio de 64, y en todas y cada una de las

Dimensiones siendo calificada la Calidad de Vida como Alta.

Modalidad Ambulatorio
Calidad de Vida Global

® 3= Ni buena ni Mala
m4=Buena

= 5= Muy Buena

Figura 32. Porcentaje en la Calidad de Vida Global para Ambulatorio.

Como puede observarse, en relacion a la Calidad de Vida Global en el centro UDAF para la
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modalidad Ambulatorio (ver figura 32), existen tres opciones validas, de las cuales la de
mayor frecuencia es la opcién 5= Muy Buena que corresponde a un 60% de la muestra.
Seguidamente, se encuentran las opciones 4=Buena y 3= Ni buena ni mala con un 20% de los
participantes cada una. Lo que quiere decir que la mayoria de la muestra reporta tener una
muy buena Calidad de Vida Global.

Modalidad Ambulatorio

Salud Global

m 2= Un poco satisfecho
m 3= Ni satisfecho ni insatisfecho
4= Satisfecho

m 5= Muy satisfecho

Figura 33. Porcentaje en la Salud Global para Ambulatorio.

En ese mismo sentido, relativo a la evaluacion de Salud Global en la modalidad
Ambulatorio (ver figura 33), existen 4 opciones validas, de las cuales la opcion 4= Muy
satisfecho representa el 40% de la muestra. Seguido por la opcién 2=Un poco satisfecho que
corresponde al 30%; continua la opcion 4=Satisfecho con un 20% de los participantes, y por
altimo la opcion 3=Ni satisfecho ni insatisfecho con un porcentaje del 10%. A lo que se puede
concluir que, la mayoria de los participantes pertenecientes a la modalidad Ambulatorio han

una evaluacion de su salud global como satisfecho.
6.3. Evaluacion de Diferencias Significativas de la Variable de Estudio.
En el siguiente apartado se mostrara la evaluacion de diferencias significativas entre las

mismas modalidades segin Centro Asistencial, presentando los resultados arrojados por la

prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis.
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La prueba de Kruskal-Wallis es un método no paramétrico, una extension de la prueba de
la U de Mann-Whitney para 3 o mas grupos. Por lo tanto, no asume normalidad en los datos,
en oposicion al ANOVA. Si asume, bajo la hipdtesis nula, que los datos vienen de la misma
distribucion. La hipotesis nula de la prueba de Kruskal-Wallis es: las k medianas son todas
iguales, al menos una de las medianas es diferente. Resulta necesario aplicarla para el
contraste de k medianas cuando el andlisis de la varianza no es aplicable debido a

incumplimientos de las suposiciones del modelo.

6.3.1. Evaluacién de Diferencias significativas en la modalidad Comunidad Terapéutica

Tabla 12.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Fisica entre los diferentes Centros
Asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Dimensién Claret sede Caracas 8 26,56
Fisica Claret sede Margarita 24 46,21
FUNDARIBAS 7 19,21
Harmonia 19 25,82
Humana 9 36,83
Total 67
Chi-Cuadrado 18,372
gl 4
Sig. Asintot ,001

En la tabla 12 se puede observar que en Rango promedio, Claret sede Margarita presenta el
mayor, correspondiente a 46,21; continua Humana con 36,83; seguido de Claret sede Caracas
con 26,56; en cuarto lugar Harmonia con 25,82; y por ultimo, FUNDARIBAS con 19,21. En
relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asint6t de
0,001, representando una diferencia significativa entre los rangos. Pareciera entonces, que

entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros Asistenciales existen


http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica_no_param%C3%A9trica
http://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_de_Mann-Whitney
http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_normal
http://es.wikipedia.org/wiki/ANOVA
http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_de_probabilidad
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diferencias significativas en la Dimension Fisica. Lo que nos indica que existen diferencias en
como los pacientes de la modalidad Comunidad Terapéutica perciben su dolor y malestar,

energia y fatiga, asi como el dormir y descansar.

Tabla 13.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Entorno entre los diferentes
Centros Asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Claret sede Caracas 8 30,00
Dimension Claret sede Margarita 24 41,33
Entorno
FUNDARIBAS 7 27,50
Harmonia 19 27,97
Humana 9 35,78
Total 67
Chi-Cuadrado 6,465
gl 4
Sig. Asint6t , 167

La tabla 13 expone que en Rango promedio, Claret sede Margarita presenta el mayor,
correspondiente a 41,33; continua Humana con 35,78; seguido de Claret sede Caracas con 30;
en cuarto lugar Harmonia con 27,97; y por ultimo, FUNDARIBAS con 27,50. En relacién a
los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintét de 0,167, lo
que indica que no existen diferencias significativas entre los rangos. Pareciera entonces, que
entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros no existen diferencias

significativas en la Dimension Entorno.
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Tabla 14.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Psicoldgica entre los diferentes
Centros asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Claret sede Caracas 8 32,00
Dimension Claret sede Margarita 24 40,71
Psicoldgica
FUNDARIBAS 7 35,07
Harmonia 19 26,21
Humana 9 33,50
Total 67
Chi-Cuadrado 6,044
gl 4
Sig. Asint6t , 196

La tabla 14 refleja que en Rango promedio, Claret sede Margarita presenta el mayor,
correspondiente a 40,71; continua FUNDARIBAS con 35,07; seguido de Humana con 33,50;
en cuarto lugar Claret sede Caracas con 32; y por Ultimo, Harmonia con 26,21. En relacion a
los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asint6t de 0,196,
arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces,
que entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros Asistenciales no

existen diferencias significativas en la Dimension Psicoldgica.
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Tabla 15.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimensién Relaciones Sociales entre los
diferentes Centros Asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Claret sede Caracas 8 37,75
Dimension Claret sede Margarita 24 38,85
Relaciones
. FUNDARIBAS 7 38,00
Sociales
Harmonia 19 25,24
Humana 9 33,11
Total 67
Chi-Cuadrado 6,066
gl 4
Sig. Asint6t , 194

En la tabla 15 se puede observar que en Rango promedio, Claret sede Margarita presenta el
mayor, correspondiente a 38,85; continua FUNDARIBAS con 38; seguido de Claret sede
Caracas con 37,75; en cuarto lugar Humana con 33,11; y por ultimo, Harmonia con 25,24. En
relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintot de
0,194, indicando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica
entonces, que entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros

Asistenciales no existen diferencias significativas en la Dimension Relaciones Sociales.
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Tabla 16.

Evaluacion de diferencias significativas para la Calidad de Vida Global entre los diferentes

Centros Asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Calidad de Claret sede Caracas 8 26,00
Vida Global Claret sede Margarita 24 42,00
FUNDARIBAS 7 29,07
Harmonia 19 26,74
Humana 9 38,94
Total 67
Chi-Cuadrado 12,223
gl 4
Sig. Asintot ,016

La tabla 16 refleja que en Rango promedio, Claret sede Margarita presenta el mayor,
correspondiente a 42; continua Humana con 38,94; seguido de FUNDARIBAS con 29,07; en

cuarto lugar Harmonia con 26,74; y por ultimo, Claret sede Caracas con 26. En relacién a los

estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintot de 0,016,

arrojando que si existen diferencias significativas entre los rangos. Pareciera entonces, que

entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros si existen diferencias

significativas en la Calidad de Vida Global. Esto nos indica que los sujetos pertenecientes a la

modalidad Comunidad Terapéutica presentan diferencias en su percepcion en relacion a su

Calidad de Vida Global.
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Tabla 17.
Evaluacion de diferencias significativas para la Evaluacion de Salud Global entre los
diferentes Centros Asistenciales bajo modalidad Comunidad Terapéutica.

Rangos
Modalidad
Comunidad Terapéutica N Rango promedio
Evaluacion de Claret sede Caracas 8 34,38
Salud Global Claret sede Margarita 24 36,88
FUNDARIBAS 7 41,36
Harmonia 19 26,11
Humana 9 36,94
Total 67
Chi-Cuadrado 6,507
gl 4
Sig. Asintot ,164

La tabla 17 muestra que en Rango promedio, FUNDARIBAS presenta el mayor,
correspondiente a 41,33; continda Claret sede Margarita con 36,88; seguido de Claret sede
Caracas con 34,38; en cuarto lugar Humana con 36,94; y por ultimo, Harmonia con 26,11. En
relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintot de
0,164, lo que indica que no existen diferencias significativas entre los rangos. Pareciera
entonces, que entre la modalidad Comunidad Terapéutica de los diferentes Centros

Asistenciales no existen diferencias significativas en la Evaluacion de Salud Global.
6.3.2. Evaluacion de Diferencias significativas en la modalidad Seguimiento
En el mismo sentido, a continuacion se mostrara la evaluacion de diferencias significativas

para mismas Dimensiones segun modalidad Seguimiento, resultados arrojados por la prueba

no paramétrica H de Kruskal-Wallis
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Tabla 18.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Fisica entre los diferentes Centros
Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos
Modalidad Seguimiento N Rango promedio
Dimensién Claret sede Caracas 13 21,96
Fisica Harmonia 17 16,24
Humana 6 17,42
Total 36
Chi-Cuadrado 2,280
gl 2
Sig. Asintot ,320

La tabla 18 refleja que en Rango promedio, Claret sede Caracas presenta el mayor,
correspondiente a 21,96; continua Humana con 17,42; y por ultimo, Harmonia con 16,24. En
relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintot de
0,320, arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica
entonces, que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad Seguimiento no

existen diferencias significativas en la Dimension Fisica.

Tabla 19.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimensién Entorno entre los diferentes
Centros Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos
Modalidad Seguimiento N Rango promedio
Dimension Claret sede Caracas 13 20,31
Entorno
Harmonia 17 15,65
Humana 6 22,67
Total 36
Chi-Cuadrado 2,595
gl 2

Sig. Asintot 273
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La tabla 19 muestra que en Rango promedio, Humana presenta el mayor, correspondiente a
22,67; continta Claret sede Caracas con 20,31; y por ultimo, Harmonia con 15,65. En relacién
a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintét de 0,273,
arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces,
que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad Seguimiento no existen

diferencias significativas en la Dimension Entorno.

Tabla 20.
Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Psicoldgica entre los diferentes
Centros Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos
Modalidad Seguimiento N Rango promedio
Dimensién Claret sede Caracas 13 18,65
Psicologica Harmonia 17 19,26
Humana 6 16,00
Total 36
Chi-Cuadrado ,443
gl 2
Sig. Asintot ,801

En la tabla 20 se puede observar que en Rango promedio, Harmonia presenta el mayor,
correspondiente a 19,26; continua Claret sede Caracas con 18,65; y por ultimo, Humana con
16. En relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig.
Asintét de 0,801, arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que
indica entonces, que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad Seguimiento

no existen diferencias significativas en la Dimension Psicoldgica.
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Tabla 21.

Evaluacion de diferencias significativas para la Dimension Relaciones Sociales entre los

diferentes Centros Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos

Modalidad Seguimiento

Rango promedio

Dimensién
Relaciones

Sociales

Claret sede Caracas

Harmonia

Humana

Total

13

17

36

17,04
19,85

17,83

Chi-Cuadrado

gl
Sig. Asinto6t

571
2
, 751

En el mismo sentido, la tabla 21 muestra que en Rango promedio, Harmonia presenta el

mayor, correspondiente a 19,85; continua Humana con 17,83; y por ultimo, Claret sede

Caracas con 17,04. En relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis

arroja una Sig. Asintot de 0,751, arrojando que no existen diferencias significativas entre los

rangos. Lo que indica entonces, que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad

Seguimiento no existen diferencias significativas en la Dimension Relaciones Sociales.

Tabla 22.

Evaluacion de diferencias significativas para la Calidad de Vida Global entre los diferentes

Centros Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos

Modalidad Seguimiento

Rango promedio

Calidad de
Vida Global

Claret sede Caracas

Harmonia

Humana

Total

13

17

36

20,00

15,88

22,67

Chi-Cuadrado

gl
Sig. Asintot

2,757

,252
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En la tabla 22 se puede observar que en Rango promedio, Humana presenta el mayor,
correspondiente a 22,67; continta Claret sede Caracas con 20; y por ultimo, Harmonia con
15,88. En relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig.
Asintot de 0,252, arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que
indica entonces, que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad Seguimiento

no existen diferencias significativas en la percepcién de Calidad de Vida Global.

Tabla 23.
Evaluacion de diferencias significativas para evaluacion de Salud Global entre los diferentes
Centros Asistenciales bajo modalidad Seguimiento.

Rangos
Centros Asistenciales N Rango promedio
Evaluacién de Claret sede Caracas 13 24,19
Salud Global
Harmonia 17 16,91
Humana 6 10,67
Total 36
Chi-Cuadrado 8,240
gl 2
Sig. Asintot ,016

Como se observa en la tabla 23 en relacion al Rango promedio, Claret sede Caracas
presenta el mayor, correspondiente a 24,19; continla Harmonia con 16,91; y por ultimo,
Humana con 10,67. En relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis
arroja una Sig. Asintot de 0,016, arrojando que si existen diferencias significativas entre los
rangos. Pareciera entonces, que entre los diferentes Centros Asistenciales en la modalidad
Seguimiento si existen diferencias significativas en la Evaluacion de Salud Global. Esto nos
indica que los sujetos pertenecientes a la modalidad Seguimiento presentan diferencias en su

percepcidn en relacién a su Salud Global.
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6.3.3. Evaluacion de Diferencias significativas en modalidades pertenecientes a Centros

Asistenciales publicos.

En el mismo sentido, a continuacion se mostrara la evaluacion de diferencias significativas

para mismas Dimensiones segin modalidad Comunidad Terapéutica y Ambulatorio de Centros

Asistenciales pablicos, resultados arrojados por la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis

Tabla 24.

Diferencias significativas para la Dimension Fisica entre las modalidades Comunidad

Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a centros asistenciales publicos.

Rangos

Centros Asistenciales N Rango promedio
Dimension FUNDARIBAS 7 8,00
Fisica UDAF 10 9,70

Total 17
Chi-Cuadrado 479
gl 1
Sig. Asintot ,489

Como se puede observar en la tabla 24, el Rango Promedio resulta mayor en UDAF,

correspondiente a 9,70, y menor en FUNDARIBAS, el cual arroja un 8. En relacion a los

estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asint6t de 0,489,

arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces,

que entre los diferentes centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y

Ambulatorio no existen diferencias significativas en la Dimension Fisica.
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Tabla 25.
Diferencias significativas para la Dimension Entorno entre las modalidades Comunidad

Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a centros asistenciales publicos.

Rangos

Centros Asistenciales N Rango promedio
Dimension FUNDARIBAS 7 6,86
Entorno

UDAF 10 10,50

Total 17
Chi-Cuadrado 2,161
gl 1
Sig. Asintot ,142

Como se puede observar en la tabla 25, el Rango Promedio resulta mayor en UDAF,
correspondiente a 10,50, y menor en FUNDARIBAS, el cual arroja un 6,86. En relacion a los
estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintot de 0,142,
arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces,
que entre los diferentes centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y

Ambulatorio no existen diferencias significativas en la Dimension Entorno.

Tabla 26.
Diferencias significativas para la Dimension Psicologica entre las modalidades Comunidad

Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a centros asistenciales publicos.

Rangos
Centros Asistenciales N Rango promedio
Dimension FUNDARIBAS 7 8,00
Psicologica UDAE 10 9.70
Total 17
Chi-Cuadrado 475
gl 1

Sig. Asintot ,491
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La tabla 26 refleja que el Rango Promedio resulta mayor en UDAF, correspondiente a 9,70,
y menor en FUNDARIBAS, el cual arroja un 8. En relacion a los estadisticos de contraste, la
prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintét de 0,491, arrojando que no existen
diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces, que entre los diferentes
centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y Ambulatorio no existen

diferencias significativas en la Dimension Psicologica.

Tabla 27.
Diferencias significativas para la Dimension Relaciones Sociaesl entre las modalidades

Comunidad Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a centros asistenciales publicos.

Rangos

Centros Asistenciales N Rango promedio
Dimension FUNDARIBAS 7 9,43
Relacion

elaciones UDAF 10 8,70

Social

Total 17
Chi-Cuadrado ,090
gl 1
Sig. Asintot , 764

Segun la tabla 27, se observa que el Rango Promedio resulta mayor en FUNDARIBAS,
correspondiente a 9,43, y menor en UDAF, el cual arroja un 8,70. En relacion a los estadisticos
de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asint6t de 0,764, arrojando que no
existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces, que entre los
diferentes centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y Ambulatorio no existen

diferencias significativas en la Dimension Relaciones Sociales.



CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 107

Tabla 28.
Diferencias significativas para la Calidad de Vida Global entre las modalidades Comunidad

Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a Centros Asistenciales publicos

Rangos

Centros Asistenciales N Rango promedio
Calidad de FUNDARIBAS 7 8.43
Vida Global

UDAF 10 9,40

Total 17
Chi-Cuadrado ,195
gl 1
Sig. Asintot ,659

Segun lo que refleja la tabla 28, se observa que el Rango Promedio resulta mayor en
UDAF, correspondiente a 9,40, y menor en FUNDARIBAS, el cual arroja un 8,43. En relacion
a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asint6t de 0,659,
arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica entonces,
que entre los diferentes centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y

Ambulatorio no existen diferencias significativas en la percepcion de Calidad de Vida Global.

Tabla 29.
Diferencias significativas para la evaluacion de la salud global entre las modalidades

Comunidad Terapéutica y Ambulatorio pertenecientes a Centros Asistenciales pablicos.

Rangos

Centros Asistenciales N Rango promedio
Evaluacién de FUNDARIBAS 7 9,86
Salud Global

UDAF 10 8,40

Total 17
Chi-Cuadrado ,388
gl 1

Sig. Asintot ,533
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En el mismo sentido, se puede observar en la tabla 29, que el Rango Promedio resulta
mayor en FUNDARIBAS, correspondiente a 9,86, y menor en UDAF, el cual arroja un 8,40.
En relacion a los estadisticos de contraste, la prueba de Kruskal-Wallis arroja una Sig. Asintét
de 0,533, arrojando que no existen diferencias significativas entre los rangos. Lo que indica
entonces, que entre los diferentes centros publicos en la modalidad Comunidad Terapéutica y

Ambulatorio no existen diferencias significativas en la Evaluacién de Salud Global.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se explord el nivel de Calidad de Vida en una muestra de personas
bajo tratamiento por drogodependencias en las modalidades Comunidad Terapéutica,
Ambulatorio y Seguimiento de la Gran Caracas y el Edo Nueva Esparta. A continuacion se
discutiran los resultados obtenidos a partir de los objetivos propuestos de la investigacion

realizada.

En un primer momento se analizaron los resultados correspondientes a los aspectos socio-
demogréficos: edad, sexo, tipo de consumo, distribucion segun tipo de sustancia de impacto,
numero de tratamientos, modalidad del tratamiento y tipo de centro asistencial, asi como
también la estratificacion social de la muestra. En un segundo momento, se realiz6 una
descripciéon de la muestra obtenida en cada uno de los centros asistenciales. En un tercer
momento, realizamos un analisis cualitativo de los datos obtenidos en la variable de estudio en
la muestra general y segiin modalidad de tratamiento. Y, en un cuarto momento, se examinaron

las diferencias estadisticas existentes en las dimensiones segin modalidad de tratamiento.

En cuanto al aspecto socio-demogréfico, las edades de los participantes oscilan entre 18 y
67 afios de edad, con una media de 34 afios. En relacion al sexo, 88,5% corresponde a
masculino y 11,5% a femenino. Referente al nimero de tratamientos, el 50% de la muestra ha
participado en 1 tratamiento, asi como més de la mitad de la muestra se describe como
consumidor, encontrandose el 59,3% en modalidad Comunidad Terapéutica, el 31,9% en
modalidad Seguimiento y el 8,8,% en modalidad Ambulatorio. Referente al tipo de centro, la

muestra se divide en 85% en centros privados y 15% en centros publicos.

En el mismo sentido se presentan como sustancias de mayor consumo la cocaina, la
marihuana, el crack y el alcohol, respectivamente, lo cual coincide con los resultados
obtenidos por la CONACUID (2003) en su estudio nacional.

La distribucion de la muestra en cuanto al sexo presenta cifras similares a las estadisticas

del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento de las Adicciones, en su Estudio
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Nacional de Drogas en la poblacién general 2011 (ENaDPOG), donde se explica que los
hombres representan alrededor del 90% de las personas que reciben tratamiento y las mujeres
el 10%.

Observando la distribucién presente en nuestra investigacion y su similitud con las
estadisticas que se manejan en Venezuela sobre la poblacién de personas bajo tratamiento por
adicciones y consumidores activos, se puede plantear como linea de investigacion varias

interrogantes que intenten explicar dichas diferencia numéricas entre hombres y mujeres.

Primeramente se puede plantear una nueva linea de investigacion que intente explicar como
la concepcidon social del género influye o determina las diferencias numéricas en cuanto al
sexo en la poblacion de personas con problemas de adiccion y consumo de sustancias. En este
sentido autores como Romero, Medina y Rodriguez (2011) aseguran que las adicciones no
discriminan sobre el sexo, pero en cuanto a la concepcion social del género la mujer sigue
siendo discriminada en este tema; son mucho maés toleradas las conductas asociadas al
consumo de sustancias en el hombre que en la mujer, teniendo la drogodependencia en la

mujer un mayor rechazo, sufriendo éstas mayores pérdidas y consecuencias sociales.

Podemos plantear entonces, que las consideraciones sociales con respecto a la mujer y su
rol en la sociedad, la deseabilidad social, asi como el matricentismo, realidad en Venezuela,
explicado por Moreno (1996) como una autodefinicién que no es la de mujer, sino la de
madre, pueden ser factor de impedimento para ser consumidoras de drogas. Sin embargo,
dicho planteamiento también puede explicar las barreras que existen para el sexo femenino en
relacion al acceso al tratamiento terapéutico generando un sector desasistido y fuera de las
estadisticas, considerando que los porcentajes reales de consumo fuesen similares en ambos

SEXOS.

En relacidn al sexo masculino, llama la atencién el por qué el hombre se involucra en el
consumo de sustancia con mayor facilidad, siendo necesario explorar si existen niveles
mayores de dependencia en el hombre, considerando una crianza como ‘“ser humano

dependiente”. Surge la interrogante ¢Cudles son los factores de riesgo, sociales, psicoldgicos,
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entre otros, que existen alrededor de los hombres y que facilitan que éstos se involucren en el

consumo de sustancias y tratamiento de las adicciones, en mayor nimero que las mujeres?

Por ultimo, en relacion al sexo, nos surge la interrogante si esta distribucion de la muestra
por sexo, es un reflejo fiel de la cantidad de personas con problemas de drogodependencias, es
decir, si los hombres tienden a consumir mas que las mujeres, en una proporcién similar a
nueve hombres por cada mujer o si existen factores de indole social, cultural, entre otros, que

actualmente limitan un manejo estadistico méas cercano a la realidad.

De igual forma, en cuanto a la Escala Graffar que hace referencia a la estratificacion social,
se observd que en el item Profesion del Jefe de Familia el 42% de la muestra se ubica en la
categoria Profesion Universitaria. De igual forma, en el segundo item que hace referencia al
Nivel de Instruccion de la Madre un 49% reportod la opcion Ensefianza Universitaria. En
relacion a la Principal Fuente de Ingresos de la Familia el 37% lo ubicé en la categoria Sueldo
Mensual, y en relacién al Tipo de Vivienda, la opcion vivienda tipo Il arrojo un 39%. En
general, el Estrato Social en donde se ubican la mayoria de las personas bajo tratamiento por
drogodependencias se encuentra en el Estrato I, con un 36%, y en el Estrato 111 un 28% de la

muestra total.

Segun Fundacredesa (2001) en el Estrato Il existen viviendas con optimas condiciones
sanitarias, con suficiente espacio y con una situacién econémica estable. Para el Estrato Ill, se
presentan condiciones de espacios reducidos como consecuencia de la disminucion del poder
adquisitivo de la familia. Esto obliga a las familias a la necesidad de sumar aportes

econdmicos, lo cual genera tensiones familiares y problemas psicosociales.

Resulta importante explicar que, como indica Becofia (2002), la probabilidad de consumo
no lo determina directamente el Estrato al cual pertenezca el sujeto, sino situaciones,
conductas o elementos constitutivos de la persona y las caracteristicas del contexto, esto
conocido como factores de riesgo. Podemos considerar, en relacion a la Estratificacion Social
hallada, una serie de factores de riesgo en el funcionamiento familiar que aumentan la

probabilidad del consumo, como serian: desestructuracion familiar, falta de interés por la
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educacion y mundo emocional de los(as) hijos(as), disciplina permisiva o ausencia de normas
claras de funcionamiento familiar, dificultad para fijar limites, falta de vinculo afectivo con los

hijos(as), sobreproteccion, falta de comunicacion, entre otros.

En relacion a los resultados cualitativos de las dimensiones de la variable Calidad de Vida
de la muestra global, se obtuvo que en la Dimension Fisica, Psicoldgica, Entorno y Social
reportan un alto nivel. Al igual que en el item Calidad de Vida Global registran un nivel Bueno
y en la evaluacion de la Salud Global lo reportan satisfecho. Es pertinente destacar de lo
anteriormente descrito, que Sobrino y Zapata (2008) denotan que los tratamientos para
personas con drogodependencia, consideran consolidar niveles cada vez mayores de
responsabilidad personal y social, tratando aspectos tanto personales como de mejora de la
salud, a desarrollar entornos de convivencia, permitiendo un aumento en su percepcion de
Calidad de Vida. Y, en relacion a la percepcion de salud, Florez (2007) indica que las
conductas tienen un impacto muy importante en la misma, por lo que una persona bajo
tratamiento por drogodependencias se halla sujeto a programas en donde se orienta, entre otros
aspectos, al cambio de estilos de vida y comportamientos pro sociales, y por lo tanto, permite
que los sujetos presenten evaluacion de salud satisfactoria.

Al realizar una comparacion estadistica en cada una de las modalidades segun los
diferentes centros asistenciales, empleandose para ello la prueba Kruskal-Wallis se determino
la existencia de diferencias significativas en dos dimensiones para la modalidad Comunidad

Terapéutica y en una dimension para la modalidad Seguimiento.

En primer lugar se presenta que en la modalidad Comunidad Terapéutica, existen
diferencias estadisticamente significativas en la Dimension Fisica, la cual segun el instrumento
de medicion incluye facetas como dolor y malestar, energia y fatiga, asi como dormir y
descansar. Siendo esta dimension la que se ubica con mayor rango y con la mejor puntuacion
promedio en toda la prueba, siendo el Centro Claret sede Margarita donde se obtuvo mayor
puntuacion y rango; por su parte FUNDARIBAS fue el de menor rango y puntuacion

promedio.
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Para el caso de nuestra investigacion estos resultados permiten plantear una incdgnita
referida a la posible relacion existente entre las caracteristicas de los Centros Asistenciales
tales como: publico-privado, estructura terapéutica y ubicacion geogréafica, espacios fisicos,
entre otros, que puedan influenciar o relacionarse con las puntuaciones obtenidas en el &rea o
dimensién fisica para el concepto de CV. Este planteamiento surge debido a que ambos
centros difieren radicalmente en la situacion publica y privada y las caracteristicas geograficas

de su ubicacion clima tropical de playa vs clima frio de montafa.

Existen antecedentes como la investigacion de Ruiz de Apocada, Martinez, Gutiérrez,
Pérez de Arenaza y Landabaso (1994), en la cual se evidencid que los pacientes bajo
tratamiento por drogodependencias muestran mejor respuesta en el componente fisico, del
constructo CV que en otros componentes del mismo. Dichas puntuaciones altas en la
dimension fisica pueden estar directamente asociadas a las condiciones propias de la
intervencion en Comunidad Terapéutica, donde el sujeto se maneja en régimen cerrado, se
elimina el consumo de las sustancias de impacto en la adiccion, se regula la alimentacién y el
descanso, y se promueven las conductas de auto cuidado en general permitiendo una evolucion

mas répida y notoria en lo referido a la salud fisica.

En el mismo sentido, en relacion a la modalidad Comunidad Terapéutica, se hallan
diferencias significativas en la Calidad de Vida Global, la cual explora la percepcion del
paciente en relacion a su Calidad de Vida en general. Entre los rangos observados, el mayor
pertenece al Centro Asistencial Claret sede Margarita que por ende se considera que tiene una
mejor percepcién global de la CV; por su parte el que se presenta con una puntuacion de
menor rango, es el centro asistencial Harmonia. En base a lo anteriormente descrito se puede
considerar para futuras investigaciones en el area de la CV un planteamiento sobre cuales
factores relacionados al tratamiento podrian influir en la percepcién del sujeto sobre su CV'y
las dimensiones o factores asociados a ella.

Por su parte en la modalidad Seguimiento, se hallan diferencias significativas en la
Evaluacion de Salud Global en los diferentes Centros Asistenciales, resultando el centro Claret

Caracas, con el mayor rango, y por ende, con mayor satisfaccion en su Salud Global. En
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relacion a los centros asistenciales con modalidad Seguimiento, todos se hallan ubicados
geograficamente en el mismo Estado, son de tipo privado y emplean programas similares para
la modalidad de tratamiento, por lo que la diferencia es atribuible a condiciones propias de los

sujetos bajo tratamiento en dicha modalidad.

En cuanto a los centros publicos, FUNDARIBAS y UDAF, en modalidad Comunidad
Terapéutica y Ambulatorio respectivamente, no se hallan diferencias significativas entre las
dimensiones, lo cual es atribuible a presentar programas similares, pese a ser diferentes
modalidades, asi como a la principal diferencia de ambas, que seria la pernocta; en Comunidad
Terapéutica los sujetos se quedan dentro de las instituciones y en Ambulatorio no, que puede
no estar influyendo en la percepcion de CV de los pacientes. Esto nos permite plantearnos una
interrogante, una investigacion mas a fondo, en relacion a la principal diferencia de ambas
modalidades, que seria la pernocta de personas bajo tratamiento por drogodependencias; y su

influencia sobre la Calidad de Vida.

En el mismo sentido, en referencia a los centros publicos, es atribuible el resultado a que
los criterios de seleccion en dichas instituciones, para las diferentes modalidades, son acordes
entre el servicio que ofrecen y las diferentes necesidades de cada uno de los sujetos que

atienden.

La Calidad de Vida es calificada en todas las modalidades de tratamiento y sus respectivos
Centros Asistenciales como buena. Y existen pocas diferencias significativas en cada una de
las dimensiones de la Escala entre las modalidades de todos los Centros Asistenciales,

permitiendo considerar que la ejecucion de los programas se realiza de forma similar.

Manteniendo la discusion referida a las dimensiones de la Escala, se observa que la misma
no incluye la percepcién en cuanto a la espiritualidad, en relacién a lo cual autores como
Iraurgi, Trujols, Jiménez y Landabaso (2011) afirman que las distintas intervenciones
establecidas para el tratamiento de las adicciones deben incorporar todos los componentes
importantes dentro del constructo de Calidad de Vida, como son la salud fisica, psicoldgica,
las relaciones sociales, profesionales y la espiritualidad del sujeto.
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En este aspecto el Sistema Nacional de Tratamiento de las Adicciones SNTA en su
conformacion filosofica y teorica, asume al ser humano como una unidad mente, cuerpo y
espiritu, en interaccion con su medio y entorno social, orientando sus practicas e
intervenciones en el sentido del desarrollo fisico, psicoldgico, social y espiritual de las
personas que atienden. Por su parte las instituciones de caracter privado que formaron parte de

este estudio también implementan sus practicas terapéuticas en dicho sentido.

Ahora bien, el instrumento que se aplico para medir la percepcion de la CV en la muestra,
no contempla el aspecto espiritual del sujeto, el cual siendo incluido en el encuadre terapéutico
de los Centros Asistenciales y considerado como componente importante dentro del constructo
de la CV, nos permite hallar un vacio en la medicion del mismo al emplear esta Escala,
impidiendo establecer como la intervencion terapéutica en dicho aspecto pueda estar
desarrollando este componente de la CV, generando asi otra interrogante para futuras

investigaciones.

Sobrino y Zapata (2008) realizaron un estudio longitudinal aplicando un test de CV a 144
pacientes del UDAF durante su primer mes de tratamiento, tres meses después se le aplico a
los 21 pacientes que continuaban en el tratamiento, sus resultados guardan similitudes con la
investigacion actual, encontrando puntuaciones altas en la percepcion de calidad de vida, con
una ligera tendencia a mejorar a medida que aumentaba el tiempo de abstinencia; estas autoras
indican que sus hallazgos pueden explicarse a través del nivel de conciencia de enfermedad y
los mecanismos de defensa como la evasion y negacion que les lleva a creer que tienen un
nivel de funcionamiento personal optimo, desvinculandose asi del deterioro (emocional, fisico

y social) producto del consumo.

Para el caso de nuestra investigacion se encontrd que aquellos que tienen menor tiempo de
abstinencia, modalidad de tratamiento Comunidad Terapéutica, puntuaron mejor que los que
tienen una mayor cantidad de tiempo en abstinencia (modalidad Seguimiento). Estos
resultados sin ser estadisticamente significativos, pueden explicarse en parte por el bajo nivel
de conciencia de enfermedad que se suele tener en la modalidad Comunidad Terapéutica, el
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cual es mayor o mejor estructurado en la modalidad de seguimiento, los cuales tienen mayor

capacidad para percibir adecuadamente las consecuencias producidas por el consumo

Estos resultados también son explicados por lo planteado por como Ruiz, Pousa, Dufio,
Crosas, Cuppa y Garcia (2008), quienes exponen que el concepto de Calidad de Vida
representaria la percepcion subjetiva de los pacientes sobre su nivel de bienestar y
funcionalidad, en relacion a su situacion fisica, emocional (mental) y social, y al desempefio
de actividades de vida cotidiana, el cual puede estar distorsionado cuando se tienen bajos
niveles de conciencia de enfermedad, la cual es entendida como la capacidad de conciencia de
tener un trastorno, sus consecuencias sociales, la capacidad de entender y asumir la necesidad

de un tratamiento.
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VIIl. CONCLUSIONES

A manera de resumen final, tomando en cuenta el arqueo bibliografico y el analisis de los

resultados se puede llegar a las siguientes conclusiones:

La muestra estuvo compuesta por 113 personas bajo tratamiento por
drogodependencias, de edades comprendidas entre 18 y 67 afos, siendo el
85,5% de sexo masculino y el 11,5% de sexo femenino.

En relacion a las modalidades asistenciales, la mayoria de la muestra se hallaba
en la Comunidad Terapéutica con 67 sujetos, en Seguimiento 36 y en
Ambulatorio 10.

La mayoria de los participantes se encontraban en instituciones privadas,
representada por el 85% y el 15% en instituciones publicas.

La muestra estuvo representada en su mayoria por consumidores de una sola
sustancia, con mayores frecuencias para la Cocaina, Marihuana, Crack y
Alcohol y habiendo participado en un solo tratamiento.

La mayoria de los participantes pertenecen al Estrato 11 y 111,

En relacién a la variable Calidad de Vida, los participantes reportan tener una
alta Calidad de Vida en todas las Dimensiones, las cuales son: Fisica,
Psicoldgica, Relaciones Sociales y Entorno.

También califican como buena la Calidad de Vida global y se sienten
satisfechos con su Salud.

En cuanto a la evaluacion cualitativa entre los centros en la modalidad
Comunidad Terapéutica, todas las dimensiones las califican de alta y media,
excepto la Dimension Fisica, la cual la reportan alta y muy alta, asi como una
buena Calidad de Vida Global y satisfaccion con su salud.

En cuanto a la evaluacion cualitativa entre los Centros Asistenciales en la
modalidad Seguimiento, todas las dimensiones arrojan resultados calificandolas
de medio y alto, asi como una buena Calidad de Vida Global y una Salud
satisfactoria.

En cuanto a la modalidad ambulatoria, todas las dimensiones son calificadas
como buena, asi como una buena Calidad de Vida Global y dicen sentirse muy

satisfechos con su Salud.
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En relacion a las diferencias significativas entre los centros segun modalidad,
solo se halla diferencias en la modalidad Comunidad Terapéutica para la
Dimension Fisica y en la Calidad de Vida Global, asi como en la modalidad
Seguimiento en la evaluacion de la Salud Global. Esto puede ser atribuible a las
condiciones propias de la intervencion o a las condiciones propias de l0s sujetos
bajo tratamiento.

En relacion a los centros publicos, no se hallan diferencias significativas en las
dimensiones, siendo atribuible a presentar programas similares o emplear
criterios de seleccion correctos para asignar los sujetos a las distintas
modalidades.

Un factor que podria haber afectado los datos aportados a través de la Escala
aplicada es la deseabilidad social ya que muchos sujetos podrian no responder
de manera confiable por presumir ser evaluados segun la informacién aportada.
Los datos arrojados por la Escala Graffar- Méndez Castellano son coherentes en
relacion al tipo de vivienda y el Estrato Social, ya que la mayoria dice vivir en
tipo de vivienda tipo 3 y tipo 2, encontrandose en el Estrato Social 1l. Lo que
nos indica que existen situaciones, conductas o elementos constitutivos de la
persona y las caracteristicas del contexto, conocidos como factores de riesgo,
gue aumentan la probabilidad del consumo, aunque la probabilidad de consumo

no lo determina directamente el Estrato al cual pertenezca el sujeto.



CALIDAD DE VIDAY TRATAMIENTO POR DROGODEPENDENCIAS 119

IV. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

9.1. Limitaciones

Una de las limitaciones que se encontré en el transcurso de la investigacion fue la
caracteristica de la poblacion como muy heterogénea, hallandose mayor cantidad de
centros privados que publicos en el rea, asi como en el sexo siendo mayor la cantidad
de hombres que mujeres, y la cantidad de personas por modalidad, lo que dificulto
hacer una comparacion estadistica entre dichas variables.

Asimismo, existi0 una cantidad muestral pequefia, ya que para fines de la
investigacién no era recomendable incluir Centros Asistenciales que no presentaran
estructuras terapéuticas estandarizadas acorde a planteamientos nacionales e
internacionales.

De igual forma, a pesar de la colaboracion de las instituciones, se presentaron
inconvenientes en la aplicacién del instrumento, ya que en ocasiones podia interrumpir
el encuadre terapéutico, tomando en cuenta que al ser programas estructurados en
horarios de 24 horas o de sesiones establecidas para grupos de seguimiento, la
disponibilidad de tiempo para responder el instrumento era limitado.

En relacion al WHOQOL-BREF, el mismo no presenta baremo, por lo que se tomé un

baremo construido sin haber sido normalizado.

9.2. Recomendaciones

Para futuras investigaciones es recomendable un enfoque cualitativo o mixto que
permita realizar otro tipo de analisis, abordando aspectos de la Calidad de Vida que no
fueron incluidos en la presente investigacion, como seria la espiritualidad.

Resulta importante realizar otros estudios, tomando en cuenta otras variables no
incluidas en la presenta investigacion, como tiempo de consumo, severidad de la
adiccion y tiempo de abstinencia bajo tratamiento.

Otro estudio significativo, seria poder comparar las diferentes modalidades de
tratamiento, incluyendo diferentes instrumentos, como los mencionados en el Marco
Referencial, para tener varios parametros de medida de la variable Calidad de Vida,

esperando una mejor discriminacion.
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En relacion a las dimensiones globales de la Escala WHOQOL-BREF, es
recomendable un abordaje cualitativo con algunas técnicas como grupos focales o
entrevistas, para poder dar explicacion a la significacion que otorgan a los conceptos

globales y asi entender y dar mejor explicacion los resultados obtenidos en los mismos.
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ANEXOS
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Anexo 1. TEST WHOQOL - BREF
Nombre Completo:
Edad:
Sustancia de Impacto:
Numero de Tratamientos:

Es importante que tome en cuenta que las respuestas que suministrara en la presente encuesta, seran
manejadas con total responsabilidad y seran estrictamente confidenciales; esta informacion sé6lo sera usada para
fines de investigacién en el area de psicologia.

En esta encuesta, se le preguntara como se siente acerca de diversas areas de su vida. Por favor, conteste
todas las preguntas. Si no esta seguro (a) de qué responder, por favor, elija la opcién que le parezca mas apropiada.
Esta suele ser frecuentemente la primera respuesta que le viene a la mente. Por favor tenga en cuenta sus normas,
esperanzas, alegrias y preocupaciones. Le pediremos que piense acerca de su vida en las Ultimas dos (2) semanas.

Es imprescindible que sea COMPLETAMENTE HONESTO Y SINCERO con sus respuestas, ya que de ello
dependera la validez de la presente encuesta. Usted tiene total libertad de no responder cualquiera de las preguntas
que se le presentan a continuacién, sin embargo, le agradeceriamos enormemente que las respondiera todas. Le
recordamos nuevamente que estas respuestas seran manejadas con total responsabilidad y seran estrictamente
confidenciales. Si tienes alguna duda, consulta con uno de los aplicadores de la Encuesta.

A continuacion, acepto responder las preguntas que se me haran a continuacién, tomando en cuenta lo descrito
en parrafos anteriores.

Sexo: Masculino Femenino

Firma
Ejemplo:
Enlo
Muy poco | Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto
¢ Recibe de los dgmas el 1 5 3 @ 5
apoyo que necesita?

Usted debera colocar un circulo en el nimero cuatro (4) si en las Ultimas dos semanas recibié mucho apoyo
de los demés.

Enlo

absoluto
¢ Recibe de los dt_amas el 5 3 4 5
apoyo que necesita? 1
Pero si usted no obtuvo el apoyo que necesitaba por parte de los demas, debe colocar un circulo en el numero 1.

NO PASES LA HOJA HASTA QUE SE TE INDIQUE

Muy poco | Moderadamente Mucho Totalmente

iGracias por tu colaboracion!
Por favor lea cada pregunta y evalle su percepcion, en las ultimas dos (2) semanas, y encierre en un circulo el
namero de la escala que corresponda a la respuesta que sea la mas apropiada para usted.

Muy mala Mala Ni buena ni Buena Muy buena
mala

1. ¢ Cémo calificaria su
calidad de vida? ! 2 3 4 5

Muy Un poco | Ni satisfecho ni . .

insatisfecho | satisfecho insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

2. ¢ Esté satisfecho con 1 > 3 4 5
su salud?

Las siguientes preguntas son acerca de cuanto ha experimentado ciertas situaciones en las Ultimas dos (2) semanas.
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En lo Poco Cantidad Mucho Demasiado
absoluto moderada
3. ¢ En qué medida usted
piensa que el dolor fisico
le impide llevar a cabo lo L 2 3 4 5
que necesita hacer?
4. ; Cuanto necesita de
un tratamiento medlcq 1 5 3 4 5
para funcionar en la vida
diaria?
5. ¢ Qué tanto disfruta de 1 5 3 4 5
la vida?
6. ¢ En qué medida
considera que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
Enlo
Muy poco | Moderadamente Mucho Extremadamente
absoluto
7. ¢, Qué tanto puede
concentrarse? 1 2 3 4 5
8. ¢ Qué tan seguro (a) se
siente en la vida diaria? 1 2 3 4 5
9. ¢ Qué tan saludable es
su entorno fisico? 1 2 s 4 5
Enlo .
absoluto Muy poco Poco En gran medida | Completamente
10. ¢ Tiene suficiente
energia para la vida 1 2 3 4 5
cotidiana?
11. ¢ Es capaz de aceptar 1 > 3 4 5
su apariencia fisica?
12. ;Tiene dinero
suficiente para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13. ¢ Qué tan disponible
tiene I_a mforma(_:lon que 1 2 3 4 5
necesita en la vida
diaria?
14. ¢ En qué medida tiene
oportunidades para 1 2 3 4 5
disfrutar de tiempo libre?
En lo Muy poco | Moderadamente Mucho Extremadamente
absoluto
15. ¢ Qué tan bien puede
usted moverse 1 2 3 4 5

fisicamente?

En las siguientes preguntas le pedimos decir qué tan bien o satisfecho (a) se ha sentido con relacion a varios aspectos

de su vida, en las ultimas dos (2) semanas.
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Muy
insatisfecho

Un poco
insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

16. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con su suefio?
(forma de dormir
durante las noches)

17. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con su
capacidad de realizar
actividades de la vida
diaria?

18. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con su
capacidad de trabajo?
(capacidad para cumplir
con sus obligaciones)

19. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta consigo mismo
(@?

20. ¢, Qué tan satisfecho
(a) esta con sus
relaciones
interpersonales?

21. ;Qué tan satisfecho
(a) esta con su vida
sexual?

22. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con el apoyo
que recibe de sus
amigos?

23. ¢, Qué tan satisfecho
(a) esta con el lugar
donde vive?

24. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con su acceso a
los servicios de salud?

25. ¢ Qué tan satisfecho
(a) esta con su medio de
transporte?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

26. ¢, Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos como tristeza,
desesperacion,
ansiedad y depresion?

iGracias por tu colaboracion
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Anexo 2. Método Graffar- Méndez Castellano

Datos personales:

136

Nombre: Edad: Sexo:
Sustancia de impacto:
Numero de tto:
Estratificacion Social:
1.1 | [ 1.1.2 | [1.1.3 | (114 | | Total: |E.S.: |

1.1.1 Profesion del jefe de familia

1.1.3 Principal fuente de ingresos de la familia

economia (sin primaria completa)

1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, 1 Fortuna heredada o adquirida
todos de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si
tienen un rango de Educacion Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
2
3 Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, 3 Sueldo mensual
pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 5 Donaciones de origen publico o privado

1.1.2 Nivel de instruccion de la madre

1.1.4 Condiciones de vivienda familiar

completa, técnica media.

1 Ensefianza Universitaria o su equivalente 1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en
ambientes de gran
lujo

2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria 2 Viviendas con dptimas condiciones sanitarias en

ambientes con
lujo sin exceso y suficientes espacios

3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos
0 no, pero siempre menores que en las viviendas 1y
2
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algln grado de 4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o
instruccion con
primaria) deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Analfabeta 5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente
inadecuadas

Observaciones:
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Anexo 3. Carta de solicitud a las instituciones

Caracas, 30 de Noviembre de 2013

Ciudadano
Estimad Sr.
Jefe del Servicio
Presente.-

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted en la oportunidad de hacer de
Su conocimiento, que los estudiantes de la escuela de psicologia de la Universidad
Central de Venezuela, Silvia Leonard y Ricardo Valdez, estan llevando a cabo una
investigacion orientada a evaluar la relacion entre el estilo de vida saludable y calidad
de vida percibida en personas bajo tratamiento por drogodependencias. En tal
sentido, los usuarios de su institucion han sido elegidos para colaborar y formar parte
de la muestra. Se le informa que de aceptar la invitacion formaran parte de la
investigacion, respetando la decision individual de cada usuario y si alguno decide

retirarse de la misma en cualquier momento, puede hacerlo con toda libertad.

Sin mas a que hacer referencia, nos despedimos agradeciendo de antemano
la colaboracién que pueda brindar para la consecucion de los objetivos de la
investigacion.

Atentamente,

Silvia Leonard Ricardo Valdez
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