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Este estudio tuvo por objetivo evaluar la calidad de vida y los sintomas depresivos en cuidadores
y adictos a drogas. Se trata de un estudio transversal en 109 usuarios y sus cuidadores en
cuatro Centros de Atencion Psicosocial de alcohol y otras drogas en el estado de Mato Grosso.
Se aplicaron los instrumentos: Medical Outcomes Studies 36 (SF-36), Inventario de Depresion
de Beck (BDI) y sociodemograficos. Se encontré que la calidad de vida de los cuidadores en los
dominios de funcionamiento fisico, dolor y vitalidad fueron mas afectados en comparacion a los
usuarios. Se obtuvo una fuerte correlacidon entre la calidad de vida y los sintomas depresivos
en ambos grupos. Las comparaciones demuestran que la calidad de vida del cuidador y del
usuario estan comprometidas, siendo que la mas afectada corresponde al grupo de cuidadores,
lo que confirma la situacién de la dependencia de drogas como un actor importante en la

percepcion del cuidador sobre su calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida; Depresidn; Relaciones Familiares; Los Trastornos Relacionados

con el Consumo de Sustancias.
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Qualidade de vida e sintomas depressivos entre cuidadores e dependentes
de drogas

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e a presencga de sintomas depressivos
entre cuidadores e dependentes de drogas, dos CAPSad. Foi utilizado, como método, o estudo
transversal, com 109 usudrios de quatro Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas,
de Mato Grosso, e seus cuidadores, aplicando-se os instrumentos: Medical Outcomes Studies
36 (SF-36), inventario de depressdo de Beck (BDI) e varidveis sociodemograficas. Constatou-
se, pelos resultados, que a qualidade de vida (QV) dos cuidadores, nos dominios capacidade
funcional, aspecto fisico, dor e vitalidade, estava mais afetada, quando comparada aos
usuarios. Encontrou-se forte correlagdo entre QV e sintomas depressivos nos dois grupos.
Conclui-se que as comparacgdes realizadas demonstram comprometimento da qualidade de
vida de ambos, sendo essa mais afetada no grupo de cuidadores, confirmando a situagdo de
dependéncia de drogas como importante interveniente na percepcdo do cuidador, quanto a
sua qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida; Depressdo; RelagGes Familiares; Transtornos Relacionados
ao uso de Substancias.

Quality of life and depressive symptoms among caregivers and drug
dependent people

The aim of this study was to evaluate the quality of life and the presence of depressive
symptoms among the caregivers and drug dependent people of the CAPSad. This is a cross-
sectional study, with 109 users of four Psychosocial Care Centers for alcohol and other drugs
of Mato Grosso and their caregivers, using the instruments: Medical Outcomes Studies 36
(SF-36), Beck Depression Inventory (BDI) and a sociodemographic variables questionnaire.
The QoL of the caregivers in the domains functional capacity, physical aspect, pain and vitality
were more affected when compared to the users. A strong correlation between QoL and
depressive symptoms was found in both groups. The comparisons performed demonstrate
a compromise in the quality of life of both, with the group of caregivers most affected,
confirming the situation of drug dependence as an important factor in the perception of the
caregiver regarding their quality of life.

Descriptors: Quality of Life; Depression; Family Relations; Substance Use Disorders.

Introduccion

La literatura ha discutido ampliamente las

consecuencias colectivas y/o individuales de |la
dependencia de drogas, en la sociedad®, siendo que,
colectivamente, la familia es la primera a ser afectada en
su dinamica funcional y organizacional®,

De esa forma, estudios han suministrado
informaciones acerca de los problemas enfrentados por
los familiares de drogadictos, frente a las situaciones
generadas por el uso, ocasionando desentendimiento
y fragilizando las relaciones interpersonalest'®. Esas
sentimientos mas

situaciones son reveladas por

directamente relacionados al ambito emocional, como

ambigliedad, imposibilidad, ansiedad, miedo, sentimiento
de culpa, decepcion, frustracidon, depresion, y otros
problemas relacionados a las situaciones rutinarias del
dia a dia. Entre otros perjuicios, el distanciamiento de
los amigos y la reduccion de las actividades sociales, con
el consecuente comprometimiento de la calidad de vida
(CV), que son vividos tanto por el familiar como por el
drogadicto®-2,

En la presencia de la dependencia, toda la estructura
familiar puede estar estremecida, sin embargo, los
familiares sufren grados variados de aproximacion y de
distanciamiento, frente a los impactos negativos de ese
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comportamiento. Cominmente, en la familia, un miembro
asume el papel de cuidador®, siendo esa la persona mas
directamente relacionada al cuidado y/o afectivamente
al drogadicto®, condicion que no solamente afecta
directamente la CV como predispone al surgimiento de
sintomas depresivos en el cuidador®.

Estudio con familiares de drogadictos evidencio
aumento en el riesgo de surgimiento de trastornos
mentales en un 58% de los conyuges, y mayor frecuencia de
agresiones fisicas, muerte de familiares y envolvimientos
en problemas con la policia en esas casas®. Con relacion
al usuario, en la Ultima década, la ocurrencia simultéanea
de trastornos mentales y dependencia de drogas ha sido
ampliamente reconocida en la clinica psiquiatrica®. Un
levantamiento epidemioldgico nacional sobre condiciones
relacionadas al alcohol por el National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC) entre
adultos de la poblacion en general, en Estados Unidos
(USA), evidencio prevalencia 20% de trastornos de humor
y 18% de trastornos de ansiedad en individuos que hacian
uso de substancias psicoactivas®.

La relacidn entre la calidad de vida y la presencia
de sintomas depresivos ha sido investigada, en su gran
mayoria, en la literatura norteamericana con enfoque
en usuarios de drogas inyectables, usuarios en uso de
terapia de sustitucion (metadona), o con sus familiares,
separadamente’®), no siendo encontrados estudios
comparativos entre esa poblaciéon. En Brasil, son pocos
los estudios existentes abordando la tematica CV entre
drogadictos, algunos de ellos orientados para la poblacion
usuaria de alcohol®?,

Las politicas nacionales, actualmente, dirigidas a la
dependencia de drogas, preconizan la atencién comunitaria
del usuario y tienen en la familia un importante aliado
en el proceso de recuperacion, y en la mejoria de las
condiciones de calidad de vida?®. Sin embargo, a pesar
de la necesidad de la participacion y responsabilidad de
los familiares en el proceso terapéutico, muchas veces los
servicios, que atienden esa clientela, se atienen a atender
a los usuarios, dejando los cuidadores relegados a una
atencion secundaria, no valorando la necesidad de servicio
y apoyo, que ellos también necesitan®. Delante de eso, se
cuestiona: ¢Como esta la calidad de vida de los cuidadores
cuando comparada a los drogadictos?

Considerando, por tanto, la escasez de datos
internacionales y nacionales referentes a la tematica y a
la politica de asistencia que tiene a la familia como objeto
de atencion, por medio de este trabajo, se pretendio
contribuir al conocimiento de esa poblacién, ademas de
suministrar informaciones que puedan subvencionar la

planificacion de intervenciones en la practica clinica,

objetivando minimizar los perjuicios individuales vy
colectivos, ocasionados por la dependencia de drogas,
resultando en la mejoria de la calidad de vida de los
individuos envueltos. Este estudio objetivd evaluar la
calidad de vida y la presencia de sintomas depresivos

entre los cuidadores y drogadictos.

Material y Método
Disefio y local del estudio

El delineamiento de este estudio fue transversal,
desarrollado en cuatro Centros de Atencién Psicosocial -
Alcohol y Drogas (CAPSad), de cuatro Municipios de la
Provincia de Mato Grosso (MT): Cuiaba (capital), Varzea
Grande, Rondondpolis y Barra dos Gargas.

Poblacion y Muestra

La poblacién fue constituida por 109 usuarios de
drogas ilicitas, independiente del tipo de droga utilizada,
que se encontraban registrados en los cuatro CAPSad de
MT vy sus respectivos cuidadores (n=109). En este estudio,
fue definido como cuidador el familiar o la persona que el
usuario tenia como referencia, o que se responsabilizaba
por el acompafiamiento del tratamiento en el servicio. La
muestra fue obtenida por el método de muestreo aleatorio
estratificado, proporcional al tamafio de la poblacidn,
método utilizado debido a que los CAPSad de los cuatro
municipios poseian tamafos diferentes de poblacion. De
esa forma, se considerd el nimero medio de usuarios
que se encontraban en tratamiento en las CAPSad en los
cuatro municipios, en 2007. Fue considerado el nimero
medio de usuarios por mes, pues los mismos pudieron
estar en tratamiento por varios meses, consecutivamente,
en sus respectivos municipios. Asi, el tamafio de la
muestra fue de 109 de usuarios, siendo 42 de Cuiaba, 32
de Varzea Grande, 20 de Rondondpolis y 15 de Barra dos
Gargas. Cabe destacar que, para determinar ese niumero
de muestra, fue utilizada una confianza de 95%, un error
de estimacion de 0,05 y una proporcion de 0,5.

Criterios de inclusion

Se incluy6 el usuario de drogas ilicitas, independiente
del tipo de droga utilizada, con posibilidad de drogas
licitas asociadas. Criterio de inclusion para el cuidador:
ser familiar o persona responsable por el tratamiento del
usuario en el CAPSad.

Criterios de exclusion para usuarios y cuidadores

Individuos que no presentaron condiciones

cognoscitivas para comprensién del término de
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consentimiento libre e informado, aquéllos que no
aceptaron participar de la investigacidén, los menores de
18 afios y cuidadores usuarios de cualquier tipo de droga

licita y/o ilicita.
Instrumentos de recoleccion de datos

Fueron utilizados 3 instrumentos: cuestionario

elaborado para recoleccion de datos demograficos,
socioecondémicos y del tipo de drogas utilizadas en ambos
grupos. El Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey®V: instrumento multidimensional traducido,
adaptado y validado en Brasil, en 1997, compuestos por
36 items, divididos en 8 escalas o dominios: capacidad
funcional (10 items), aspectos fisicos (4 items), dolor (2
items), estado general de salud (5 items), vitalidad (4
items) aspectos sociales (2 items), aspectos emocionales
(3 items) y salud mental (5 items). Para evaluar los
resultados finales es dado que va de puntaje de cero
(que corresponde al peor estado de salud) a 100
(correspondiendo al mejor estado de salud). Al final, es
atribuido un valor numérico para cada dominio. Inventario
de depresion de Beck(?: una escala de autoevaluacion
para depresidn, compuesta por 21 items, a fin de evaluar
actitudes y sintomas depresivos que reflejan el estado
actual del individuo: tristeza, pesimismo, sensacion
de fracaso, falta o pérdida de satisfaccion, sentimiento
de culpa, sensacién de castigo, autodepreciacién,
autoacusacion, ideas suicidas, crisis de llanto, irritabilidad,
aislamiento o retraccidn social, indecisidon, distorsién de
la imagen corporal, inhibicién para el trabajo, disturbios
del suefio, fatiga, pérdida del apetito, pérdida de peso,
preocupacion somatica y disminucion de la libido. Cada
item engloba cuatro afirmativas (0, 1, 2 o 3). Puede
lograrse mas de una respuesta para cada pregunta,
siendo considerada la opcion de mayor valor. Dependiendo
de la naturaleza de la muestra, existen diferentes puntos
de corte. El punto de corte utilizado fue de <15=normal o

depresion leve 16-20=disforia y >20=depresion.
Procedimiento de recoleccion de los datos

Para la recoleccion de datos fueron construidas
cuatro listas nominales de los usuarios registrados en
los 4 CAPSad. Posteriormente, fue realizado sorteo para
la composicién de la muestra, generando una lista final.
Los componentes de la lista fueron informados en cuanto
al objetivo del estudio, siendo solicitado el permiso
para entrevistar a su familiar. Las entrevistas fueron
programadas con anticipacion y realizadas individualmente
en el servicio, con duracién de 40 a 50 minutos, para

los dos grupos. Ademas de la investigadora principal,
un estudiante del Curso de Graduacién en Enfermeria,
previamente entrenado, participé6 de la recoleccion. El
periodo de recoleccion de datos fue de agosto de 2008 a
septiembre de 2009.

Aspectos Eticos

Este estudio fue precedido de la aprobacion por el
Comité de Etica y Investigacién de la Universidad Federal
de Sao Paulo, bajo registro n°0556/07 y firma del término
de consentimiento libre e informado, por todos los sujetos.
Todos los participantes fueron informados en cuanto a sus
derechos, conforme la Resolucion n°196/96, del Consejo
Nacional de Investigacion.

Andlisis estadistico

Para la comparacion de los datos de las muestras,
fueron realizados analisis descriptivos e inferenciales.
Entre las variables cualitativas fueron utilizados los
valores de las frecuencias absolutas (n) y porcentuales
(%). Para las variables cuantitativas, fueron consideradas
las medias, desviacion estandar y error medio. En la
comparacion entre usuarios y cuidadores fue utilizado el
coeficiente de correlacion de Spearman entre el BDI y los
puntajes medios del SF-36, con nivel de significancia de
a=0,05. Los programas estadisticos utilizados fueron el
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version
15.0, y el MINITAB, version 15.

Resultados

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y sintomas
depresivos de los cuidadores y usuarios de los CAPSad de
la Provincia de Mato Grosso, Brasil, 2009

Variable Cuidador Usuario pvalor
(n=109) (n=109)

Sexo n (%)

Masculino 10 (9,2) 92 (84,4) <0,001

Femenino 99 (90,8) 17 (15,6) <0,001
Etnia

Blanco 44 (40,4) 48 (44,0) 0,583

No blanco 65 (59,6) 61 (56,0) 0,583
Situacién conyugal

Soltero 34 (31,2) 71 (65,1) <0,001

Casado 75 (68,8) 38 (34,9) <0,001
Ocupacion

Posee 84 (77,1) 72 (66,1) 0,070

No posee 25 (22,9) 37 (33,9) 0,070

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién

Cuidador Usuario
Variable p-valor
(n=109) (n=109)
Nivel educacional
Analfabeto 10 (9,2) 0(0,0) 0,002
Fundamental 30 (27,5) 30 (27,5) 1,000
incompleto
Fundamental 24 (22,0) 46 (42,2) 0,001
completo
Medio completo 34 (31,2) 30 (27,5) 0,552
Superior 11 (10,1) 3(2,8) 0,050
completo
Edad (X+DP) 47,6+13,8 29,847,8 <0,001
Renta ( x+DP) R$ 780,00+1509,00 R$ 464,20+492,80 0,034
Sintomas depresivos
Depresion 26 (23,9) 41 (37,6) 0,026
Disforia 14 (12,8) 14 (12,8) 1,000
Normal 69 (63,3) 54 (49,6) 0,039

La Tabla 1 indica que las variables sexo femenino,
situacion conyugal casada, nivel educacional analfabeto y
superior completo, edad media y la renta fueron mayores
con diferencia estadisticamente significativas con relacion
a los usuarios. Las variables sexo masculino, soltero,
nivel fundamental completo fueron estadisticamente
significativos con relacion a los cuidadores (p<0,001).

En cuanto a la presencia de sintomas depresivos, los
puntajes fueron mas altos para los usuarios con relacion a

los cuidadores (p=0,026).

Tabla 2 - Comparacién entre puntajes medios de los
dominios del SF-36 de los cuidadores y usuarios de los
CAPSad de la Provincia de Mato Grosso, Brasil, 2009

Cuidador Usuario
Dominios SF-36 (n=109) (n=109) p-valor
X+EPM X+EPM
Capacidad funcional 69,8+2,3 86,5+1,6 <0,001
Aspecto fisico 56,0£3,8 66,1+£3,3 0,047
Dolor 54,1+2,4 62,2+2,7 0,025
Estado general de salud 61,8+2,1 65,612,0 0,194
Vitalidad 52,8+2,3 66,2+2,2 <0,001
Aspectos sociales 62,412 4 60,7+2,8 0,653
Aspectos emocionales 44,6+4,0 44.3+4,0 0,955
Salud mental 55,3+2,4 60,2+2,2 0,133

En la Tabla 2, se evidencia que los puntajes de
los cuidadores en los dominios capacidad funcional
(p<0,001), aspecto fisico (p=0,047), dolor (p=0,025) y
vitalidad (p<0,001) fueron menores cuando comparados

con los puntajes de los usuarios.
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Tabla 3 - Comparacion del BDI y de los puntajes medios
del SF-36, entre los cuidadores y usuarios de los CAPSad
de la Provincia de Mato Grosso, por el coeficiente de
correlaciéon de Sperman, 2009

Cuidador Usuario

. L. Coeficiente de Coeficiente de
Dimensién
correlacion de correlacion de

Sperman (p) Sperman (p)

Capacidad funcional -0,421 -0,463
Aspecto fisico -0,430 -0,465
Dolor -0,442 -0,446
Estado general de salud -0,508 -0,657
Vitalidad -0,632 -0,596
Aspectos sociales -0,517 -0,541
Aspectos emocionales -0,535 -0,301
Salud mental -0,712 -0,714

En la Tabla 3, se puede observar que la mayoria de los
coeficientes de correlacién de los cuidadores son inferiores
a los coeficientes de los usuarios, aparte vitalidad y
aspectos emocionales que son mayores, sin embargo, sin
diferencias estadisticamente significativas. Cabe destacar
que la significancia de todas las correlaciones entre el BDI
y el SF-36 fueron menores que 0,001 (p<0,001), para
ambos grupos.

Discusion

Con relacién a las variables sociodemograficas, en
el grupo de cuidadores hubo mayor predominancia del
sexo femenino con relacion al grupo de los usuarios. Ese
hallazgo se justifica debido a que el papel de cuidador es
muchas veces delegado a la mujer, mas especificamente
a la esposa y/o familiar. Un estudio con cuidadoras de
pacientes psiquiatricos evidencid, en su muestra, que
80,0% era de mujeres cuidadoras*®, Otro estudio, sobre
el impacto del abuso de alcohol en la familia, evidencio
la presencia mayoritaria del género femenino y, entre
ellas, las esposas®, caracteristicas que también son
encontradas en cuidadores de personas con enfermedades
cronicas(!415, En este estudio, los resultados reafirman los
hallazgos de la literatura y reflejan la tradicion del cuidar,
relegando a la mujer la responsabilidad por el cuidado
del familiar enfermo®. La mayor proporcién de usuarios
del sexo masculino confirma la tendencia de la presencia
maciza de ese género en los servicios de atencién a
drogadictos. Estudios desarrollados con esa poblacion
han demostrado que los hombres utilizan mas las drogas
ilicitas que las mujeres, y afaden que el sexo masculino
es un factor de riesgo para la dependencia de drogas®9,
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En cuanto a la variable situacién conyugal, hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos, donde 68,8% de las cuidadoras relataron vivir con
un compafiero, mientras entre los usuarios la proporcidon
fue del 31,2%, o sea, la gran mayoria era soltera.

En lo que se refiere al nivel educacional (p<0,001),
los cuidadores presentaron mayores porcentuales de
nivel superior con relacion a los usuarios, contribuyendo,
probablemente, para la renta salarial mas elevada de ese
primer grupo. Considerando que 42,2% de los usuarios
tenian apenas la ensefianza fundamental completa, se
cree que la insercion en el mercado de trabajo se vuelve
mas dificil, siendo agravada por el uso de la droga y de
sus repercusiones. A pesar de la mayoria de los usuarios
haber relatado algun tipo de ocupacién, la baja media de
la renta mensual refleja la inconstancia de actividades
laborales, hecho observado en la entrevista, cuando
muchos informaban no tener vinculos de empleo formales.

La edad media de los cuidadores fue mayor con
relacion a los usuarios. En este estudio, la media de edad
de los cuidadores fue discretamente menor con relacion
a otros estudios con cuidadores>!”), Hecho también
evidenciado entre los usuarios, donde la edad media fue
menor cuando comparada a otros estudios desarrollados
entre drogadictos(:1®),

La presencia de sintomas depresivos entre los
cuidadores fue menor cuando comparada con estudio
realizado con cuidadores de pacientes infectados por HIV,
donde 50% presentaron sintomas depresivost®. Otro
estudio con esposas de dependientes de alcohol verifico
la alta frecuencia de sintomas psicoldgicos (70,9%),
seguidos de los sintomas fisicos (19,3%) y psicoldgicos y
fisicos conjuntamente (3,2%). Esos hallazgos demuestran
que las participantes se encuentran mas vulnerables
psicolégicamente®,

En cuanto a los usuarios, 37,6% presentaron punto
de corte del BDI, lo que sugiere sefiales de depresion y
12,8% de disforia, siendo el puntaje medio de 16,6+11.
En estudio con usuarios en programa de tratamiento para
la dependencia, en EEUU, los hallazgos demostraron un
puntaje medio del BDI de 14,9+0,6, siendo que 58% de la
muestra presentd sintomas depresivos®. La averiguacion
de la asociacion entre depresion y dependencia de drogas
ilicitas, entre la poblacion latinoamericana, evidencié
que 58,4% de los usuarios de drogas ilicitas presentaron
depresion, segun criterios del DSM IV(9), Estudio realizado
con individuos infectados por HIV, que utilizaron drogas
ilicitas, muestra que 69% de los pacientes lograron
puntajes sugestivos de depresion”), siendo superior a los
encontrados aqui. En la comparacién entre los cuidadores y
usuarios de este estudio, la mayor proporcion de sintomas

depresivos entre los usuarios, puede reflejar la muerte
asociada a la dependencia de drogas. La dependencia de
drogas ha sido demostrada como factor de riesgo para
el desarrollo de depresidn y otros trastornos mentales®.
Con relacion a la calidad de vida, se puede observar
que los puntajes medios de los cuidadores, en los dominios
capacidad funcional, aspecto fisico, dolor y vitalidad,
fueron menores cuando comparados a los puntajes de los
usuarios. Mientras la calidad de vida ha sido evaluada en
diferentes poblaciones de cuidadores de enfermedades
cronicas(31%), en la dependencia de drogas los estudios
son escasos y casi su totalidad se dirige al cuidador
de dependiente de alcohol®21?, siendo excluidos los
cuidadores de usuarios de drogas ilicitas que, sin embargo,
presentan, segun esos estudios, comprometimiento de la
calidad de vida*??, La dependencia de drogas representa
disfunciéon o inadecuacion a las actividades de la vida
cotidiana, de esa forma, los cuidadores pasan gran parte
de su vida tratando de recobrar la estabilidad familiar®.
La mayoria de las cuidadoras, esposas y/o madres de
drogadictos, muchas veces, son obligadas a administrar
la casa, hijos y la vida profesional solas. Sufren, también,
con la falta de informacion, incapacidad y sentimientos de
frustracion porque no consiguen ayudar en la recuperacion
de la dependencia del companero/hijo, generando
intenso sentimiento de culpa®V, situacién que provoca
inestabilidad fisica y emocional, interfiriendo directamente
en la calidad de vida. Entre los cuidadores del presente
estudio, los puntajes medios son muy inferiores cuando
comparados con otros cuidadores de enfermedades
cronicas, utilizando el mismo instrumento®41!%, Una
posible hipdtesis para ese hallazgo se refiere al hecho
de que, en la dependencia de drogas, cuidar del familiar
puede ser una eleccion negociada o no, o mismo hasta
negada. La relacién del cuidado siempre es una relacién
de solidaridad y abnegacidn, es mas bien una practica de
obligatoriedad, cuya Unica opcidn ocasiona sufrimiento®.
El cuidador vive mas directamente con cansancio,
desanimo y sensacion de imposibilidad, en la medida en
que ocurren las recaidas, las que generan expectativas
situadas en la dimensiéon de lo inverosimil, sentimiento
que tiene como consecuencia alta carga emocional,
agravado por la pérdida de la esperanza y el surgimiento
de la ira por la sensacién de imposibilidad para revertir la
situacion, resultando, ademas en el comprometimiento de
la CV, en algunos casos, en el surgimiento de depresién®,
A pesar de que los usuarios tienen puntajes de CV
mayores que sus cuidadores, con relacién a la poblacién
de enfermos crénicos, sus puntajes son menores(%),
Sin embargo,

cuando comparados a los pacientes

del Ambulatorio de Gastroenterologia y Ambulatorio
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Especializado en el Tratamiento de Dependencia de Drogas,
los hallazgos de este estudio fueron discretamente mayores
en todas las dimensiones del SF-36(. Los puntajes, aqui
encontrados, fueron mayores también cuando se comparo
con un estudio realizado con alcohdlicos, que buscaron
atencion en Centro de Referencia de la ciudad de Porto
Alegre, RS; los autores resaltan que cuanto mayor el
grado de consumo de bebida, mayor el perjuicio de la
calidad de vida®?.

La comparaciéon del BDI y los puntajes medios de
los dominios del SF3-6 entre los cuidadores y usuarios,
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman
(p), demostré6 que todas las correlaciones fueron
estadisticamente significativas (p<0,001), tanto para
cuidadores como para los usuarios, siendo que en ambos
grupos los dominios de salud mental y vitalidad fueron
los mas afectados, cuando correlacionados a los sintomas
depresivos. De esa forma, se evidencia que la presencia
de sintomas depresivos compromete la calidad de vida de
ambos grupos.

Considerando el actual modelo de asistencia, en el
cual la familia se constituye en unidad de salud para sus
miembros, la red de atencién a la salud debe configurarse
dando soporte a los cuidadores y usuarios, con énfasis
en los aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales, v,
para ese tipo de abordaje, la calidad de vida puede ser un

valioso recurso a ser utilizado™9,
Conclusiones

Los resultados logrados con relacion al usuario y su
cuidador, en cuanto al comprometimiento en la calidad de
vida, verificaron la presencia de sintomas depresivos y
fuerte correlacion entre a la CV y el BDI, llaman la atencion
para la necesidad de realizar intervenciones junto a esa
poblacién, por medio de acciones de enfermeria integradas
al equipo multiprofesional, tales como: informar a la
familia en cuanto a la dependencia de drogas, realizar
trabajos en grupos con cuidadores, objetivando el cambio
de experiencias, ademas de estimular la discusion de
las dificultades y posibilidades de la convivencia con el
problema, asi como actividades comunitarias que busquen
la integracion entre los drogadictos y sus cuidadores.

Considerando la escasez de trabajos relacionados a
esta tematica, se resalta la necesidad de realizar nuevos
estudios con ese grupo de poblacidn, a fin de investigar los
posibles factores que intervienen en el comprometimiento
de la calidad de vida y, consecuentemente, en el
aparecimiento de sintomas depresivos o de otros
interaccién

trastornos psiquicos, provenientes de la

cuidador/drogadicto.
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