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Introduccién

El consumo de sustancias es,
en la actualidad, uno de los
problemas mas importantes y
mas graves de salud publica,
segun los datos publicados en
el Plan Nacional sobre Drogas
2009-2016 (1, 2). Entendemos
por droga la sustancia natural
o artificial que es consumida
por el individuo y que se
transfiere al organismo a
través de alguna via de
administracién, actia sobre el
central

sistema nervioso

alterando los procesos de
pensamiento, las emociones o
la conducta. Su consumo es
problematico en algun sentido,
en funcion de los efectos
bioquimicos que produce la
sustancia, las conductas que
se asocian a su consumo, las
caracteristicas  propias  del
individuo consumidor o el
contexto en el que tiene lugar

el consumo (3).

El consumo de sustancias se

basaba fundamentalmente en
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RESUMEN su uso terapéutico o religioso.
El presente trabajo se realizd para determinar cémo es el
desempefio ocupacional y la calidad de vida en personas adictas a Sin embargo, en Espaﬁa, el
sustancias y la posible relacién entre ambos. Se trata de un
estudio descriptivo transversal para una muestra de 35 usuarios. consumo ha pasado a ser
Los resultados se obtuvieron mediante el registro de las
herramientas ADO y CAD-4. La herramienta ADO nos proporciona

informacién sobre las alteraciones y potencialidades en la fundamentalmente ]uvenll,
autoevaluacion ocupacional y ambiental y la valoracion que le . .
atribuyen las personas. vinculado al ocio y a la

La calidad de vida autopercibida se muestra con el cuestionario

CAD-4, los resultados indicaron los valores medios para cada una diversion, que se realiza sobre
de las subescalas y el resultado total de la CV.

Los datos apuntan que las personas perciben peor calidad de vida todo la noche de los fines de
cuando tienen alteraciones en el desempefio. Debido a esto se
puede concluir que teniendo una mejora en el desempefio
ocupacional se genera en la persona una mejor percepcion
calidad de vida.

semana, fuera del ambito

familiar, en espacios o locales
SUMMARY
This study was performed to determine how occupational (1, 4, 5)_ La Encuesta
performance and quality of life in people addicted to substances

and possible relationship. This is a descriptive study to a sample domiciliaria de alcohol y
of 35 users.

The results were obtained by recording and CAD tools ADO-4. ~
ADO The tool provides information about the changes and drogas en ESpana (EDADES) Yy

potential in occupational and environmental self-assessment and

the value they attach people. la Encuesta estatal sobre uso
The perceived quality of life questionnaire is shown with the CAD-

4, the results indicated the mean values for each of the subscales de drogas en ensenantes de
and the total score of the CV.

The data suggest that people perceive poorer quality of life when i
they have disturbed functioning. Because of this it can be secundaria (ESTUDES)’

concluded that having improved occupational performance in the . .
person generates a better quality of life perception. realizados por el Plan Nacional

sobre Drogas en su Ultima actualizacion 2009-2010 nos arrojan datos
importantes de consumo en nuestro pais. El alcohol es la sustancia mas
consumida, seguido del tabaco, cannabis, hipnosedantes, cocaina, éxtasis,
anfetaminas, alucindgenos y heroina. Se ha comprobado que en la mayoria de
sustancias el consumo es superior en los varones, excepto en el caso de los

hipnosedantes (6, 7).

La drogadiccion es una enfermedad cronica del cerebro, a menudo con recaidas,
caracterizada por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas a pesar de las
consecuencias nocivas para la persona adicta y para los que le rodean (8). La
persona con una conducta adictiva no tiene control sobre esa conducta, ademas
de que la misma le produce dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia y
una incidencia negativa muy importante en su vida, que va a ser en muchos
casos la causa de que acuda en busca de tratamiento (9). Su diagnostico se
realiza siguiendo los criterios establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico

de los Trastornos Mentales DSM IV (proximamente se realizara la edicion del
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DSM V) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades mentales segun la
OMS CIE-10, que se encuentran en constante modificacion con el fin de unificar

criterios y mejorar la comunicacion (10, 11).

Terapia ocupacional en personas con adiccion a sustancias.

El consumo adictivo de sustancias produce una pérdida de habitos, rutinas y
roles en el consumidor, lo cual conlleva a una disfuncién ocupacional que afecta
al usuario en su contexto, sus relaciones sociales y su desenvolvimiento,

limitando su actividad ocupacional e impactando sobre su estado de salud (12).

La Terapia Ocupacional tiene un amplio abanico de posibles intervenciones en
personas con problemas de adiccidn a drogas, tratando de restablecer, modificar
0 crear un nuevo sentido y significado a las ocupaciones, generando una rutina
diaria satisfactoria y funcional. A través de la ocupacién, podemos identificar los
intereses del sujeto, el nivel de satisfaccién con su vida, los contextos donde se
desempefia, las actividades a las que otorga mayor importancia o a las que le
dedica mayor tiempo y el grado de identificacion que el sujeto posee con los

roles y expectativas esperadas socialmente, entre otros (12).

Sin embargo, se ha evidenciado una ausencia de instrumentos de evaluacion
especificos destinados a determinar los componentes ocupacionales en el area
de consumo problematico de drogas. Los terapeutas se encargan de modificar
los instrumentos de evaluacion adaptandola a las necesidades de los usuarios, el

contexto institucional y el criterio profesional del terapeuta(12, 13).

El abordaje debe partir desde una exploracion, donde se perciban las diferentes
alteraciones en el desempefio ocupacional que son importantes para su dia a dia
afectando a su calidad de vida y posteriormente conformando una intervencion,
identificando las funciones alteradas e interviniendo sobre los componentes de

ejecucion. La intervencidon debe comenzar con actividades que nos garanticen un
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resultado exitoso y contribuyan a la colaboracion del paciente, motivandolo para

continuar con actividades de mayor dificultad y nivel de demanda (14).

Calidad de vida y desempeino ocupacional.

La influencia de la ocupacidon sobre la salud y sobre la calidad de vida de las
personas han formado parte del discurso tedrico tradicional de la profesién (15).
En este sentido, y siguiendo los dictados de la OMS, podemos definir la calidad
de vida (en adelante, CV) como "la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Los
investigadores han diferenciado dos tipos de CV; el primero relacionado con la
salud (en adelante, CVRS), es la percepcion del paciente de cédmo el estado de
su salud afecta el funcionamiento fisico, psicoldgico y social y el bienestar. El
segundo tiene que ver con la calidad de vida en general, abarca la satisfaccion
del paciente con la CV en general y no Unicamente relacionado con la
enfermedad(16).

En el ambito de las drogodependencias se ha empleado la calidad de vida como
medida de efectividad en el tratamiento. Un aspecto muy importante a tener en
cuenta en la evaluacidn de la percepcion de CV es el grado de bienestar
autopercibido a lo largo de la abstinencia, ya que, al parecer, el bienestar

subjetivo tiende a reflejar simplemente estados psicopatoldgicos alterados (17).

Como sefialabamos con anterioridad la ocupacion da significado a la vida y
organiza el comportamiento facilitando la adaptacién al medio; ademas se
estructura sobre las siguientes dimensiones a saber: sobre la persona y sobre el
medioambiente. En este sentido, Ann Wilcock defiende el bienestar, como la
sensacioén percibida por la persona. Se podria decir que corresponde a ese
equilibrio entre el autocuidado, el trabajo y el ocio, acciones que ofrecen a la
persona un sentido de ocupacion favorable, una vocacidon y que proporcionan
una significativa sensacion de bienestar (well-being), generando estados de

salud, sentimientos de felicidad en la persona y dotando de significado a su vida
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(15). Por lo tanto se puede afirmar que las personas tienen necesidades
ocupacionales que estan relacionadas con la salud, orientado a la supervivencia,
el mantenimiento de la homeostasis y la facilitacién de la salud y el bienestar
(18).

La revisidn de la literatura muestra que las personas con problemas de adiccion a
sustancias pueden presentar alteraciones en las diferentes areas del desempefio
ocupacional (19). En la tabla 1 se mencionan los déficits mas caracteristicos que

pueden aparecer.

2. METODOLOGIA

Las personas con problemas de adiccion a sustancias pueden presentar
numerosas alteraciones en el desempefio ocupacional. El impacto que las drogas
producen en las personas afecta en mayor o menor medida a todas las areas del
desempefio ocupacional, siendo la tarea del terapeuta ocupacional en este
campo la rehabilitacion funcional que favorezca la autonomia en todas las areas

de desempefio y ocupacion de las personas con problemas de adiccion (14, 27).

El presente estudio nace con la finalidad de estudiar el desempefio ocupacional,

calidad de vida y la relacion entre ambas en personas con adiccion a sustancias.

2.1. Objetivos.

- Analizar el desempefio ocupacional en personas con adiccién a sustancias.
-Medir la calidad de vida en personas con problemas de adiccion a
sustancias.

- Estudiar la relacion entre desempeiio ocupacional y calidad de vida.
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

Higiene y arreglo personal

Descuido de higiene personal, malnutricion (10, 20).

Alimentacion

Trastorno de la alimentacion (20).

Actividades sexuales

Cuidado de otros

alteracion de las fases de respuesta sexual (20).
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Descuido de los nifios (9, 21). Abandono de obligaciones familiares (20).

Facilitar la crianza de los

niflos

Deterioro del rol de madre (12). Abandono de obligaciones familiares (16, 20).

Movilidad en la comunidad

Descoordinacion motora (10). Dificultad en el uso de transporte (16).

Uso de la gestion financiera

Pérdida economica (3). Manejo del dinero (22). Déficit a la hora de gestionar los recursos (23).

Gestion y mantenimiento de

la salud

Deterioro de la calidad de vida y la salud en general (3, 10). Afectacion de las rutinas diarias que apoyan la

salud y eficaces de afrontamiento (10).

Establecimiento y gestion
del hogar

Incumplimiento de las obligaciones en la casa (9). Desatencion en las tareas domesticas (3). Descuido de las
obligaciones de la casa (16, 21, 22).

Preparacion de la comida y

la limpieza

Dieta inadecuada (10).

Mantenimiento de la
seguridad y responder a la

emergencia

Dormir

Participacion en la educacion

formal

Rendimiento en el trabajo/

empleo

Participacion en el ocio

Participacion en la

comunidad

Uso de agujas contaminadas(10).

Consumo en situaciones peligrosas (21).

DESCANSO Y SUENO

Trastorno de los patrones del suefio y terrores nocturnos (9, 10, 20, 24). Insomnio, inversion ciclo vigilia-

suefio (20). Problemas para dormir (25).

EDUCACION (23)

Incumplimiento de las obligaciones en la escuela (9). Reduccion en el rendimiento escolar (3). Fracaso

escolar (8). Ausencias y expulsiones (21). Desercion del sistema escolar (12).

Reduccion de la actividad laboral, incumplimiento de obligaciones en el trabajo, reduccion del rendimiento y
pérdida de empleo/despidos (3, 8-10, 12, 16, 20, 21, 24). Problemas en el desempefio laboral (22).
0OCIO

Reduccion o abandono de actividades recreativas (9, 10). Incapacidad para disfrutar en las actividades (12).

Abandono progresivo de fuentes de placer o diversiones (20). Afectacion del ocio (16).
PARTICIPACION SOCIAL

Robo, extorsion, problemas legales, reduccion de actividades sociales (9, 10). Actos delictivos (21). Deterioro
en habilidades sociales (12).
Problemas judiciales (20). Afectacion del rol social (16). Habla inadecuado y lenguaje vulgar en ambientes

tranquilos (24). Dificultad en la comunicacion con los demas (22).

Participacion en la familia

Problemas familiares, discusiones con la esposa y familiares (9).Conflicto con familiares (3, 21, 25, 26).
Abandono de actividades familiares y desintegracion (10). Violencia doméstica y abuso infantil (8, 21).
Deterioro en relaciones interpersonales y habilidades de comunicacion (12). Alteracidn en la participacion

como padre, hijo, conyugue (22).

Participacion con

compaiieros

Problemas como peleas, rifias y agresiones (3, 25). Deterioro en habilidades sociales y habilidades de
comunicacion (12). Insultos, amenazas y discusiones entre compafieros (24). Problemas en la participacion

con amigos (22).

Tabla 1: Alteraciones en el desempefio mas habituales en personas con adiccion a sustancias.

2.2. Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio son personas con adiccidn a sustancias de la

Comunidad de Castilla la Mancha con un diagnostico de adiccién y que se
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encuentran en el momento de realizacion del estudio recibiendo tratamiento en los
recursos de Toledo (Comunidad Terapéutica El Alba) y Talavera de la Reina
(Unidad de Conductas Adictivas).

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: Personas de ambos sexos de
entre 16 y 60 afios de edad que tengan un trastorno de adiccidn a sustancias, con
una evolucidon de consumo superior a 3 afos y que residan en la provincia de
Toledo. Las personas seran excluidas si no tienen asiduidad en el tratamiento
dentro del recurso y cualquier persona que no asista al centro por problemas de

adiccion a sustancias.

La muestra se conformo por 40 sujetos, en el analisis de datos se descartaron
los cuestionarios mal cumplimentados, quedandonos con una muestra de 35
usuarios. Para la consecucion de la muestra se contacto con diferentes recursos
de atencién a drogodependientes, detallandole cual era el objetivo del estudio.
A partir de ahi se consensuaron varias citas para la realizacion de las
entrevistas en los centros y después de una explicacion del estudio y la firma
del documento de consentimiento informado se administraron dos

cuestionarios.

Para la eleccion de la muestra representativa de este estudio referente a la
descripcion del desempefio ocupacional, la calidad de vida y la relacidon entre
ambos en sujetos con adiccidn a sustancias ha sido realizado a través de un
muestreo consecutivo, donde, todos los sujetos que cumplen con los criterios de
inclusion del estudio pueden participar en este, dentro de un periodo de tiempo

estipulado hasta conseguir el tamafio muestral deseado.

2.3. Diseiio del estudio y descripcion de variables e intervenciones.
La investigacion que planteamos en este trabajo se llevd a cabo en un momento

del tiempo, por eso se considera como un estudio descriptivo, transversal. Las
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variables seran medidas al empezar la investigacion, donde se medira el

desempefio ocupacional y la calidad de vida.

Una vez seleccionados todos los candidatos se administraron las escalas de
evaluacion y una entrevista, para recoger informacion relevante al tener el
contacto con la persona y después de haber firmado el consentimiento informado.
Posteriormente hizo un analisis cuantitativo y cualitativo de los datos, describiendo

el desempeno ocupacional, la calidad de vida y la influencia del desempefo

ocupacional en la calidad de vida.

Para llevar a cabo este proyecto se han utilizado los instrumentos de medida ADO

para conocer el desempefio ocupacional y CAD-4 para medir la calidad de vida:

Autoinforme del Desempeno Ocupacional (ADO): (28) es una
herramienta compuesta por dos partes con dos estimaciones cada
una. La primera parte es de autoevaluacion ocupacional en la que
los participantes estiman su desempeno ocupacional vy
posteriormente valoran este desempefo. En segunda parte de
evaluacion ambiental los usuarios evallan y valoran igualmente
como es su desempefo en el ambiente. La herramienta se divide
en siete subescalas diferenciada por items (Planificacion,
Autonomia, Fisico relacional, Flexibilidad, Necesidades basicas,

Recursos y Entorno).

Cuestionario calidad de vida CAD-4: (26) la escala CAD-4 esta
conformada por seis subescalas (adiccion, ejecucion funcional,
funcionamiento psicoldgico, salud percibida, funcionamiento social
y tiempo libre). Esta herramienta fue disefiada con el fin de

conocer la calidad de vida autopercibida (26).

2.4. Plan de analisis estadistico.

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 20. Se

realizd un analisis descriptivo descendente de las variables de desempeiio
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ocupacional para conocer cudles eran las areas en las que tienen mas
alteraciones y en las que poseen potencialidades.
Se realizd un andlisis estadistico de frecuencia para conocer la media, moda y

mediana de las subescalas de calidad de vida y la calidad de vida total.

También se realizd un analisis de correlaciones bivariadas para el coeficiente de
correlacién Pearson entre las subescalas de Calidad de Vida y las subescalas de la
herramienta CAD-4, para estudiar la validez convergente entre ambas
herramientas. Se consideraron correlaciones estadisticamente significativas para p
< 0,05 bilateral.

3. RESULTADOS

El perfil tipo de la persona adicta a sustancias que se desprenden de los datos
obtenidos en el estudio responde a un hombre (80%) con una edad media de
41,29 afos, soltero (51,4%), con estudios primarios (57,1%), en situacion de
desempleo (65,7%), policonsumidor diario de sustancias (68,6%). El resto de

datos demograficos se presentan en la tabla 2.

El Autoinforme del Desempefio Ocupacional mostrd los descriptivos que aparecen
reflejados en la tabla 3 para cada una de sus subescalas. Para los items referidos
a la parte de Autoevaluacion ocupacional se dieron los siguientes resultados, en la
planificacién se dio una media de 54,46%, en autonomia se dio una media de
56,43%. El valor medio referido al factor fisico relacional fue de 55,31%, para la
flexibilidad de dio una media de 55,00%. En lo concerniente a la Autoevaluacion
ambiental se dieron los siguientes valores medios en las subescalas; 57,79% en
necesidades, un 51,03 % para recursos y una media de 53,05% en los items de
entorno. Para ampliar la informacion de los items de cada subescala se

recomienda revisar el articulo en el que fue descrito el cuestionario ADO (28).
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SEXO Hombre Mujer
80% 20%
ESTADO CIVIL Soltero Casado/ en pareja Viudo Divorciado
51,4% 22,9% 0% 257%
NIVEL DE ESTUDIOS Primarios Secundarios Bachiller Superiores
52,1% 28,6% 11,4% 29%
ESTADO PROFESIONAL Activo Paro Jubilado
11,4% 65, 7% 22,9%
TIPO DE CONSUMO Alcohol 75%
CGannabis (hachis, marihuana, pomas) 61,1%
Cocaina o base sola 75%
Heroina sola 36,1%
Mezcla de heroina y cocaina o base 389%
Tranquilizantes o pastillas para dormir 63,9%
Anfetaminas 22,2%
Extasis 22.8%
Alucindgenos (LSD, dcidos, tripis) 27,8%
Inhalantes (pegamentos, colas, disolventes,...)
11,1%
FRECUENCIA DE CONSUMO Diario Fin de semana 20 3dias Esporadico Nada
68,6 % 57 % 57 % 14,3 % 57%

Tabla 2: Participantes en el Estudio (n=35)

recomienda revisar el articulo en el que fue descrito el cuestionario ADO (28).

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
PLANIFICACION 35 20 100 54,46 24,390
AUTONOMIA 35 20 100 56,43 24,919
FiSICO - REL 35 17 100 55,31 21,667
FLEXIBILIDAD 35 10 100 55,00 26,946
NECESIDADES 35 8 100 57,79 27,284
RECURSOS 35 14 100 51,03 26,795
ENTORNO 35 10 100 53,05 27,097
N valido (segun lista) 35

Tabla 3: Analisis descriptivo del ADO

Los datos obtenidos después de la evaluacion de la herramienta ADO (tabla 4) nos
revelan los aspectos en que las personas con problemas de adiccién a sustancias
presentan dificultades y potencialidades. La puntuacidn obtenida se corresponde a
la multiplicacion de la autoevaluacién de cada item por el valor que otorga el

usuario a su desempeno (28).
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POTENCIALIDADES
AUTOEVALUACION OCUPACIONAL AUTOEVALUACION AMBIENTAL
Item ADO Media | Desv. tip. Item ADO Media Desv. tip.
Manejo de las Disponer de las cosas
) L. 6,5429] 3,31079] , . ) 6,7714 3,65486
necesidades basicas basicas que necesito
. Tener un lugar para
ILievarme bien con los o ] ,
i 6,4571] 3,36367 Jvivir y cuidarme a mi 6,0571 3,92535
demas )
Jmismo
. . IContar con las personas
ICuidarme a mi mismo 6,3143] 3,22464 6,0286 3,91442
que me apoyen
|Llegar fisicamente a Sentirme tranquilo,
o 597141 3,79230 ) . 5,7714 3,49020
donde necesito ir agusto en mi barrio
) Tener las cosas que
|Cuidar de otros de _ .
i 5,94291 3,52256 Jnecesito para ser util y 5,7429 3,51754
quienes soy responsable .
productivo
DIFICULTADES

AUTOEVALUACION OCUPACIONAL

AUTOEVALUACION AMBIENTAL

me gustan

Item ADO Media | Desv. tip. Item ADO Media Desv. tip.
. Poder vivir con las
[Tener una rutina
. . 5,08571 3,71302 Jpersonas con las que 5,0857 3,84533
satisfactoria o
deseo vivir
IContar con los o
o Poder vivir en la zona
sentimientos de los .
B ) 4,9143] 3,60042 Jen la que yo quiero 5,0571 3,62948
demas cuando persigo o
i vivir
Imis metas
[Tomar decisiones en lo IDisponer de lugares
que para mi es 4,6571] 3,36891 |donde yo pueda ir y 4,6857 3,47065
limportante disfrutar
L IDisponer de un lugar
Hacer fisicamente lo que
) 4,3714] 3,04945 Jdonde yo pueda ser 4,5429 3,68098
necesito hacer .
lproductivo
Tener oportunidades
IManejar mi dinero 4,2571] 3,55083 Jpara hacer cosas que 4,1143 2,99776

Tabla 4: Potencialidades y dificultades en el desempefio ocupacional.
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La medicion de la calidad de vida se realiza haciendo la media para cada una de
las puntuaciones de las subescalas y para la puntuacion total de la calidad de vida
(Figura 1). La puntuacién total va desde 0 a 100, siendo el valor 0 la puntuacion

minima posible y 100 la maxima puntuacién posible.

100
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FIGURA 1: Porcentajes para cada una de las subescalas y puntuacion total de CV.

La subescala de adiccidon se refiere a la conducta adictiva sobre la salud y los
conflictos familiares frecuentes relacionados con el consumo, dando un porcentaje
de 66,48%. La ejecucion funcional (73,43%) son los problemas para desempenar
las actividades cotidianas. El aspecto psicoldgico hace referencia a la conducta
emocional y conductual de la persona con un porcentaje de 52,95 %. En cuanto a
la salud percibida (57,35%) refleja una evaluacién general que tiene la persona
sobre su salud, el funcionamiento social tiene que ver con la salud general de la
persona referido a aspectos sociales (73,57%). El tiempo libre muestra como la
persona es capaz de expresarse y realizar sus actividades aprovechando su tiempo
de esparcimiento arrojandonos datos de 66,57%. Por ultimo la puntuacién total de
calidad de vida viene determinada por la media entre los porcentajes de todas las
subescalas, menos la puntuacidon de adiccion, dividida entre 6. Los datos medios

de CV son 41,63% indicandonos un valor que nos indica una CV media-baja.

Para el analisis de la relacion entre la CV y el Desempefio Ocupacional se realizd
una prueba de correlaciones paramétricas (Pearson) entre las escalas y subescalas
CAD-4 y ADO, para ver cuales mostraban mayor grado de correlacion. Se
considerd estadisticamente significativa una p < 0,005 (bilateral). En la tabla

cuatro pueden apreciarse las correlaciones entre las diferentes subescalas, cuyos
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resultados mas destacados se detallan a continuacién. Se pueden observar las
correlaciones para cada una de las subescalas CAD-4 y ADO. En la primera fila
encontramos las siete subescalas correspondientes de la herramienta ADO, en la
primera columna podemos observar las subescalas de la herramienta de calidad
de vida CAD-4.

Correlaciones

Planificacion| Autonomia | Fisico-Rel | Flexibilidad |Mecesidades| Recursos Entorno
Adiccidn Correlacion d ags" EORT 4837 398" 4207 A6 ,310
Sig. (bilateral 022 o0z ,003 018 012 011 070
EF Carrelacion d 406 ABDT 89 321 BAET A247 L2650
Sig. (bilateral 016 004 ,000 060 ,001 .01 148
FP Correlacign d -,078 -,221 -,124 -,092 -,082 ,099 -,010
Sig. (bilateral 654 201 ATT 598 640 573 ,954
SP Carrelacidn d 5617 531 5687 M3 6007 L Are7
Sig. (bilateral ,000 001 ,000 014 ,000 000 ,004
FS Correlacion d 390 397 ABET 4437 380 A28 368"
Sig. (bilateral 021 018 ,005 008 ,024 010 ,030
TL Caorrelacidn d -,035 - 111 -,002 -, 166 274 293 143
Sig. (bilateral 644 b27 ,989 340 1 J087 412

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 5: Correlaciones entre subescalas ADO y CAD-4

La subescala de Adiccion de la herramienta CAD-4 tiene correlaciones con las
siguientes subescalas del ADO: Planificaciéon, r = 0,385, correlacionando de
manera leve-moderada; autonomia, r = 0,505; fisico relacional, r = 0,483;
flexibilidad, r = 0,398 para la parte de autoevaluacion ocupacional y necesidades,
r = 0,420 y recursos, r= 0,426 para la parte de valoracién ocupacional. En la
subescala de Ejecucion Funcional de la herramienta CAD-4 las correlaciones
con las subescalas ADO son: para la parte de autoevaluacidon ocupacional, de
caracter moderado para la planificacion, r = 0,406; autonomia, r= 0,460; fisico
relacional, r = 0,589, y por parte de valoracion, necesidades, r = 0,545; y de
manera leve-moderada con recursos, r = 0,424. Para la subescala de
Funcionamiento Psicoldgico (CAD-4) no encontramos correlaciones
significativas con la escala ADO. En cuanto a la Salud Percibida (CAD-4) tiene
correlaciones significativas con las 7 subescalas del ADO. Para la autoevaluacion
ocupacional las correlaciones son: planificacion, r = 0,561; autonomia, r = 0,537;

fisico relacional, r = 0, 468; flexibilidad, r= 0,413. Para la valoracion la correlacion
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en recursos, r = 0,605 y entorno, r = 0,478. La subescala funcionamiento
social (CAD-4) se correlaciona con todas las subescalas del ADO. En la
autoevaluacion ocupacional, planificacién, r = 0,390; autonomia, r = 0,397; fisico
relacional, r = 0,465 vy flexibilidad, r = 0,443. Para la valoracion ocupacional las
correlaciones son: necesidad, r = 0,380; recurso, r = 0,428 y entorno, r = 0,368.
En la subescala Tiempo Libre (CAD-4) no se encontraron relaciones

significativas.

4. DISCUSION.

Los resultados obtenidos con la administracion del cuestionario ADO nos permiten
realizar una evaluacion del desempefio ocupacional de las personas que estan en
tratamiento de adiccidon a sustancias y nos permite observar cédmo es la influencia
ambiental segun la importancia que le dan a cada una de las actividades de la vida
diaria que realiza. En este sentido, los datos observados para la muestra del estudio
reflejan que las personas con adiccion a sustancias presentaban mayores
alteraciones en las actividades de manejo de dinero, toma de decisiones, hacer
fisicamente lo que necesitan y contar con los sentimientos de los demas en lo
referente a la autoevaluacidén ocupacional. Destacar que las personas le dan menor
importancia a las areas del desempeifio ocupacional en la que presentan alteracion
como se puede observar en la tabla 4, un ejemplo es el manejo del dinero que lo
encontramos como principal problema en este tipo de usuarios, asi como la
actividad que menor importancia le atribuyen. Entre sus principales potencialidades
hallamos el manejo de sus necesidades basicas y llevarse bien con los demas,

viendo relacién con sus principales intereses.

Es importante el conocimiento de las actividades donde se produce una alteracion y
la importancia ambiental que le dan a cada una de ellas, ya que para que una
intervencion tenga éxito debe contar con la persona y realizarse en un contexto
natural. En este sentido, para la autoevaluacidn ambiental podemos observar
nuevamente como en las areas de desempeiio en las que mas problemas se tienen,
las personas le otorgan un menor nivel de importancia. En cuanto a sus

potencialidades podemos observar también que son necesidades que las personas
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mencionan tener cubiertas y mas importantes para ellos. Entre sus dificultades mas
importantes que hacen referencia es la “importancia de vivir en la zona donde se
quiere vivir”, esto puede atribuirse a que un gran porcentaje de la muestra
relevante de este estudio se encuentra en tratamiento en una Comunidad
Terapéutica, en la cual realizan el dia a dia y para salir se necesita realizar una serie

de tramites y permisos.

Se considera importante mencionar que para que un tratamiento llevado a cabo sea
eficaz debe contar con la implicacion de la persona a la que va dirigido y debe ser

motivador e importe para la persona si se quiere lograr la rehabilitacion.

Por su parte, los resultados que nos proporciona el cuestionario sobre Calidad de
vida nos permite conocer como percibe la persona su propia salud. Los resultados
denotan que los participantes tienen una concepcidn negativa sobre su calidad de
vida, ya que los valores que encontramos se encuentran cercanos al 50% para
todas las subescalas del CAD-4. Los valores establecidos por la subescala de
adiccion manifiestan los problemas que poseen las personas consumidoras en lo
referente a su salud, al igual que en los conflictos personales referente al consumo
de sustancias. Los usuarios se perciben de manera negativa su calidad de vida para
el desempefio de actividades, estos resultados se encuentran reflejados en la

subescala de ejecucién funcional.

La subescala de funcionamiento psicoldgico muestra los problemas de CV que
tienen las personas en su estado de salud cognitiva, relacionado con su estado de
animo diario y energia. En cuanto a la salud percibida mas de la mitad de los
usuarios mencionaron ver su CV como negativa referido a las dolencias y estado de
salud, el funcionamiento social se ve altamente alterado, sus relaciones se basan en
el consumo y frecuentemente tienen conflictos o discusiones con las personas. Su
visidén sobre el tiempo libre también es negativa, ya que han dejado de realizar en
gran medida las actividades que les gratificaban debido al consumo de sustancias,

utilizan gran parte del tiempo en la bisqueda y consumo de sustancias y no ocupan
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el tiempo libre de manera variada. Por lo tanto podemos apuntar a que las
personas con adiccién a sustancias tienen una Calidad de Vida total media-baja.

En la correlacion de ambas herramientas de evaluacién se han visto resultados
favorables, ya que las correlaciones entre las subescalas han ofrecido datos
objetivos. Las correlaciones eran maximas cuando se trataban de subescalas que
miden aspectos similares, como es la correlacién entre las subescalas Ejecucién
funcional del CAD-4 y Fisico Relacional del ADO, r=589, lo que nos indica que el
consumo de sustancias influye notablemente en la capacidad de desempefio de la
persona. Ambas herramientas aportan una perspectiva basada en la persona y el
entorno y no solo basado en una perspectiva biomédica, de ahi que entre las
correlaciones mas altas se establezcan entre la subescala de Salud percibida del
CAD-4 vy la subescala de Recurso de la herramienta ADO, r = 0,605, refiriéndose a
la relacidon existente entre la oportunidad y capacidad de desempefar actividades
significativas en un entorno deseado, contar con personas y la percepcion de la
salud de la persona. La subescala de Salud percibida (CAD-4) y Necesidades (ADO)
con una correlaciéon alta r = 0,600, ya que al tener problemas en vivienda,
Autocuidado, trabajo, educacion etc se produce una vision negativa de la calidad de
vida. El resto de las subescalas de las herramientas ADO y CAD-4 correlacionan de
manera moderada, excepto para el Funcionamiento Psicoldgico y Tiempo libre de la
herramienta CAD-4 que se dieron correlaciones débiles, ya que los sentimientos de
desanimo, falta de energia e irritabilidad influyen en todas las areas de desempeiio
ocupacional, como por ejemplo concentracion y manejo del dinero. En cuanto al
tiempo libre, la falta de correlacion, puede deberse, ademas de por los problemas
de consumo de sustancias, a que un numero importante de los participantes de la
investigacion residen en una comunidad terapéutica y no disponen de

oportunidades para realizar actividades en la comunidad y fuera del centro.

Como defiende Ann Wilcock un correcto equilibrio en el desempefo ocupacional,
ofrece a la persona una sensacion de bienestar, ayudando a generar una mejora en
los estados de salud y calidad de vida (15, 18).
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5. CONCLUSIONES.

El consumo de sustancias tiene una prevalencia superior en varones, y produce
una pérdida de habitos, roles y rutinas en toda persona consumidora, lo cual, lleva
a la persona a tener alteraciones en el desempefio ocupacional e impactando en

su calidad de vida.

Es importante el uso y validacion de herramientas para la practica profesional, ya
que proporcionan informacion necesaria sobre las alteraciones en el desempefio
ocupacional y la calidad de vida. Unido a esto nos encontramos que no existen
escalas validadas en personas con adiccidn a sustancias en Espafia y mucho

menos referidas a la profesion de Terapia ocupacional.

Los usuarios participantes del estudio mostraron pobres resultados en las
diferentes subescalas de la calidad de vida debido al consumo de sustancias. En
este sentido, los datos apuntan a que las personas consumidoras de sustancias
tienen una concepcidn negativa de su salud, causa que se refleja en la deficitaria

ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Los datos de la herramienta ADO proporcionan informacion referente al
desempeiio y la valoracion que le da la persona a su desempefio ocupacional y
ambiental e informa sobre las areas potenciales en este. La informacidén es
relevante en las actividades que presentan dificultades, ya que las personas le
atribuyen una menor importancia. Entre las funciones que tiene el Terapeuta
ocupacional destacamos el abordaje de los problemas que presenta este colectivo,
mejorando, manteniendo o compensando las areas ocupacionales alteradas.
Ademas es necesario darle importancia al entorno donde se llevan a cabo el
desempefio de las actividades y el valor que la persona le otorga a cada actividad.
El resultado de este estudio indica la necesidad de ofertar diferentes opciones de
tratamiento para la mejora del desempefio, haciendo participe a las personas en

este.
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Como se ha ido mencionando a lo largo del proyecto, se ha visto una influencia
significativa en la relacion entre el desempefio ocupacional y la calidad de vida.
Las personas se perciben con mejor calidad de vida cuanto mejor es su
desempeiio en las actividades de la vida diaria. Por tanto se detecta que hay una
importancia significativa entre la ocupacion y la salud (CV). La adiccidon produce
numerosas alteraciones en el desempefio ocupacional y problemas en la salud
autopercibida, por esto, se puede concluir que las personas consumidoras de
sustancias presentan un peor desempefo ocupacional, reflejandose en su calidad
de vida. Debido a eso, se puede decir, que si se actlUa sobre el consumo,
eliminando y/o disminuyéndolo, proporcionando una intervencidon a través de
actividades significativas, en un entorno idoneo para la persona, aumentara su
Calidad de Vida. Para esto es muy importante la figura del terapeuta ocupacional,
ya que es el profesional capacitado para la intervencién en las alteraciones en el
desempefio ocupacional y utiliza la ocupacion como método de tratamiento,

teniendo en cuenta en todo momento la actividad, persona y el entorno.

drogodependencias si que hay estudios realizados, muy pocos son los que se han
hecho desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional, por eso me replantee
cambiar de estudio para poder conocer un poco mas las necesidades
ocupacionales de este colectivo y ver donde se puede actuar desde nuestra

perspectiva.
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