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Resumen
Introducción:  La  calidad  de  vida  (CV)  es  un  concepto  que  incorpora  la  percepción  del  individuo
sobre el  estado  de  salud,  estilo  y  satisfacción  con  la  vida,  estado  mental  o  bienestar  y  ayuda  a
identificar  déficits  en  áreas  de  funcionamiento,  facilitando  la  identificación  de  grupos  de  riesgo
y la  planificación  de  medidas  preventivas.

El objetivo  del  estudio  es  evaluar  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  (CVRS)  en
pacientes en  tratamiento  por  consumo  de  sustancias  adictivas  en  la  Unidad  Asistencial  de
Drogodependencias  de  Monforte  de  Lemos  (Lugo).
Métodos:  En  la  muestra  de  100  usuarios  se  estudiaron  variables  sociodemográficas,  de  salud  y
de consumo,  así  como  otras  relacionadas  con  la  CV  medida  a  través  del  cuestionario  SF-36.  Los
datos se  analizaron  con  el  paquete  estadístico  SPSS  15.
Resultados:  Existieron  diferencias  de  medias  en  la  mayor  parte  de  las  8  dimensiones  analizadas,
con puntuaciones  más  altas  en  general  por  parte  de  los  varones,  aunque  dichas  diferencias  no
alcanzaron  significación  estadística  salvo  en  el  rol  físico  (p  =  0,03).  Se  recogieron  datos  signifi-
cativos el  análisis  en  función  de  la  situación  sociolaboral,  la  droga  principal,  las  enfermedades
infecciosas  y  las  somáticas.
Conclusiones:  En  general  la  CVRS  es  más  baja  en  nuestros  usuarios  que  en  la  población  general,
y en  los  hombres  es  mayor  que  en  las  mujeres;  el  área  más  comprometida  es  la  vitalidad.  En  las
circunstancias  actuales  encontrarse  en  situación  laboral  activa  repercute  en  una  mejor  CVRS.
© 2015  SECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

KEYWORDS
Quality  of  life;
Addiction;
SF-36;
Employment  status

Quality  of  life  from  the  perspective  of  addiction

Abstract
Introduction:  Quality  of  life  (QoL)  is  a  concept  that  incorporates  an  individual’s  perception  of
health status,  style  and  life  satisfaction,  mental  state  or  well-being,  and  helps  identify  gaps
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in  areas  of  functioning,  facilitating  the  identification  of  risk  groups  and  planning  of  preventive
measures.

The aim  of  the  study  is  to  assess  the  quality  of  life  related  to  health  (HRQOL)  in  patients
treated for  substance  use  in  the  Drug  Dependency  Care  Unit  of  Monforte  de  Lemos  (Lugo).
Methods:  Sociodemographic  variables,  health,  consumer  and  other  related  QoL  measured  by
the SF-36  questionnaire  were  studied  in  a  sample  of  100  users.  Data  were  analysed  with  SPSS  15.
Results: There  were  differences  in  the  means  in  most  of  the  eight  dimensions  analysed,  with
higher scores  generally  by  men,  although  these  differences  did  not  reach  statistical  significance
except for  physical  role  (P  =  .03).  A  meaningful  data  analysis  is  presented  based  on  the  work
situation,  primary  drug,  and  infectious  and  somatic  diseases.
Conclusions:  Overall  HRQOL  is  lower  in  our  users  than  in  the  general  population,  and  it  is
higher in  men  than  in  women,  with  the  most  compromised  area  being  vitality.  In  the  present
circumstances,  being  in  active  employment  leads  to  a  better  HRQOL.
© 2015  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  trastorno  por  abuso  de  sustancias  es  una  enfermedad  cró-
nica,  a  menudo  con  recaídas,  caracterizada  por  la  búsqueda
y  el  consumo  compulsivo  de  drogas  a  pesar  de  las  conse-
cuencias  nocivas  para  la  persona  adicta  y  para  los  que  la
rodean1.

El  consumo  de  drogas  afecta  áreas  básicas  de  las  perso-
nas,  tanto  en  lo  biológico  como  en  lo  psíquico  y  lo  social;  se
hace  necesario  recordar  que  lo  que  lleva  a  los  usuarios  de
drogas  a  solicitar  ayuda  y  ponerse  en  tratamiento  no  es  el
consumo  en  sí,  sino  los  problemas  sociales,  legales  y  psico-
lógicos  derivados  del  mismo  y/o  su  estado  de  salud  general.
Ello  remite  al  constructo  «calidad  de  vida» y  a  su  estudio,  no
solo  en  cuanto  a  indicadores  físicos,  sino  también  psíquicos
y  sociales2.

El concepto  de  calidad  de  vida  (CV)  presenta  grandes
dificultades  a  la  hora  de  dar  una  definición  más  o  menos
exacta  debido  a  que  desde  su  aparición  en  los  años  50  del
siglo  xx,  aproximadamente,  ha  sido  utilizado  por  distintas
disciplinas  académicas  dando  lugar  así  a  muy  distintas  con-
cepciones.  Numerosos  autores  han  hecho  un  intento  por
definir  el  concepto  de  calidad  de  vida,  entre  los  que  des-
taca  Ann  Bowling3,  que  identifica  la  calidad  de  vida  como
un  concepto  que  representa  las  respuestas  individuales  a
los  efectos  físicos,  mentales  y  sociales  que  la  enfermedad
produce  sobre  la  vida  diaria,  lo  cual  influye  sobre  la  medida
en  que  se  puede  conseguir  la  satisfacción  personal  con  las
circunstancias  de  la  vida.

Por  otra  parte,  la  OMS4 ha  realizado  un  intento  de
consenso  internacional,  tanto  del  concepto  como  de  sus
dimensiones,  definiendo  la  CV  como  «la  percepción  personal
de  un  individuo  de  su  situación  en  la  vida,  dentro  del  con-
texto  cultural  y  de  valores  en  que  vive  y  en  relación  con  sus
objetivos,  expectativas,  valores  e  intereses».  Esta  concep-
tualización  expresa  que  la  CV  no  es  equivalente  a  estado  de
salud,  estilo  de  vida,  satisfacción  con  la  vida,  estado  mental
o  bienestar,  sino  que  más  bien  es  un  concepto  que  incorpora
la  percepción  del  individuo  sobre  esos  y  otros  conceptos  de
la  vida5.

Las  ciencias  de  la  salud  se  han  incorporado  más  recien-
temente  al  grupo  de  disciplinas  que  se  interesan  por  la  CV,
haciendo  necesaria  la  introducción  de  un  nuevo  término,  la

calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud;  aunque  no  existe
una  definición  única,  sí  existe  un  cierto  acuerdo,  en  el
sentido  de  que  se  trata  de  un  concepto  multidimensional
que  debe  incluir  como  mínimo  aspectos  relacionados  con  el
funcionamiento  físico,  síntomas  físicos  relacionados  con  la
enfermedad  o  tratamiento,  aspectos  psicológicos  y  aspectos
sociales.

Por  otro  lado,  los  problemas  derivados  del  consumo  de
drogas  son  variados  y,  muchos  de  ellos,  con  graves  conse-
cuencias  para  la  salud,  que  conllevan  importantes  deterioros
en  la  CV.

La  consideración  del  constructo  «calidad  de  vida» en
el  ámbito  de  las  drogodependencias  ha  ido  apareciendo
de  forma  paulatina  en  los  últimos  años;  especialmente  se
ha  aplicado  a la  evaluación  de  los  programas  de  mante-
nimiento  con  sustitutivos  opiáceos,  debido  a  la  necesidad
de  añadir  a  la  evaluación  a  través  de  los  criterios  objeti-
vos  ----consecución  de  la  abstinencia  de  la  droga  que  genera
la  demanda,  disminución  del  consumo  de  otras  sustancias,
nivel  de  retención  en  el  programa,  resolución  de  la  crimi-
nalidad,  aumento  de  la  actividad  laboral  o  reducción  de  la
morbimortalidad----  otra  forma  de  evaluación  subjetiva  a  tra-
vés  de  la  medida  de  la  CV  percibida  que  ofrece  la  posibilidad
de  plantear  objetivos  consensuados  con  el  paciente,  ade-
más  de  una  evaluación  conjunta  de  los  resultados.  También
ayuda  a  identificar  déficits  en  áreas  de  funcionamiento  y,  por
ende,  la  severidad  de  la  adicción,  facilitando  así  la  identi-
ficación  de  grupos  de  riesgo  y  la  planificación  de  medidas
preventivas6. Desde  el  marco  de  la  bioética,  se  deposita  en
el  paciente  la  posibilidad  de  valorar  desde  su  perspectiva
los  efectos  del  programa  realizado2.

El  presente  estudio  tiene  por  objetivo  evaluar  la  CV  rela-
cionada  con  la  salud  (CVRS)  en  una  muestra  de  pacientes  en
tratamiento  por  consumo  de  sustancias  adictivas  en  la  Uni-
dad  Asistencial  de  Drogodependencias  (UAD)  de  Monforte  de
Lemos  (Lugo).

Material y métodos

Participantes

De  la  totalidad  de  pacientes  que  se  encontraban  o  inicia-
ban  tratamiento  en  la  UAD  se  ha  seleccionado,  de  forma
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