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RESUMEN:

INTRODUCCION/OBJETIVOS: Entre los objetivos a pleat en una estrategia
terapéutica individual del tratamiento del alcosmio esta la mejora de la calidad de
vida de los pacientes que se atienden, en estextortlinico se ubica el estudio, para
objetivar la existencia de esta mejora y las difeias, si las hay, en la misma para las
variables: energia vital, percepcion del dolor, iiad fisica, reacciones emocionales,
alteracion del suefio, aislamiento social, n° desitenitadas de su vida ( laboral,
trabajo doméstico, relaciones sociales, relaciofesiliares, esfera sexualidad,
aficiones, manejo del ocio y tiempo libre ).

Demostrar la existencia de diferencias significeten la percepcion de la calidad de
vida de los pacientes alcohdlicos en tratamientsweadiccion, antes y después de
lograr la abstinencia endlica.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio longitadi prospectivo de 9
meses de seguimiento, siendo la muestra del essatikacionada aleatoriamente de
177 sujetos, poblacion ambulatoria, pacientes éelicgo (Unidad de Alcohologia de
Valencia) en tratamiento por problematica endlimaiado en 2005, aceptando en el
mismo a los que acuden a las revisiones progranesiasdo abstinentes de consumo
enolico y no presentando psicopatologia asociadaD8M-IV-TR, ni patologia
organica distinta a la adictiva ( infecciosa, sacaé), ni otras patologias adictivas
concomitantes ( excepcion del tabaco ).Quedandm fdel estudio por pérdida de
seguimiento 62 sujetos, por detectarse en la est@eclinica consumo endlico: 11
sujetos; y por detectarse en la entrevista clipgteopatologia asociada (DSM-IV-TR):
46 sujetos. Quedando la muestra final58hpacientes.Siendo la caracteristicas de
género de la muestra 48 hombres, 10 mujeres, thasldos pacientes de media: 44,09
y desviacion tipica 9,3 y los afios de evolucidmreblema alcohdlico media: 17,67
afos y desv. tipica: 10,93.

Recogida de las variables del estudio, Perfil détibgham (NHPc): Energia
vital, dolor, movilidad fisica, reacciones emoci&sa suefio, aislamiento social, areas
limitadas por su estado de salatitercer mes de abstinencia endliggpreguntando en
referencia a el periodo de consumo alcohdlico @ulier el tiempo en que bebid) y la
recogida de las variables del estudio, Perfil detiNgham (NHPa) : Energia vital,
dolor, movilidad fisica, reacciones emocionalesefisy aislamiento social, areas
limitadas por su estado de salados 6 meses de la abstinencieeferidas a el periodo
de abstinencia de consumo de alcohol (en los @sraEs abstinencia etilica).

Ho : NHPc = NHPa
H1 : NHPc# NHPa



El analisis de los datos ha sido realizado casopbrte estadistico del programa
SPSS version 1Apoyado en los graficos por el programa de presemtes deffice
2000 de Microsoft (power-point). Hemos utilizado el andlisis de comparacién de
medias de las variables conTlale Student para muestras relacionadas. Considerando
a priori lap<0,05 el grado de significacion aceptado para la sigadiion estadistica,
que nos permitiera aceptar o rechazar las hipatetas( no hay diferencias ).

RESULTADOS: Existen diferencias significativas (Op85) en todas las variables
medidas por el cuestionario NHP: Energia, dolor,vilidad fisica, reacciones
emocionales, suefio, aislamiento social, n° de direéadas de su vida. y por tanto,
rechazamos la Ho.

Destacan las mejorias en las variables: Reacciemecionales, energia vital y
aislamiento social, siendo las diferencias: 49,66t@s (Reacciones emocionales) >
45,34 (Energia vital) > 45,11 (Aislamiento social) por encima de otras como
Alteracion del suefio (25,73), de Movilidad fisid2,03) y Percepcion del dolor (9,99).
En el nimero de areas limitadas en la vida: liméa el consumo mas de la mitad de
las areas valoradas: 4,5/ 7 (64,28 %) estandoadag en la abstinencia 1,7/7 (24,28
%), encontrandose una ganancia del 40 % .

CONCLUSIONES: Los sujetos del estudio ( pacientestratamiento por patologia
endlica primaria: dependencia alcohol o abuso alchhmejoran en su calidad de vida
en todas las variables que mide el cuestionaripeteepcion de la misma utilizado
(NHP), siendo esto fundamental para el estableotmide estrategias terapéuticas y de
reinsercion de los mismos.

Siendo la atencion recibida en el servicio homogémretodos los pacientes, tratamiento
farmacoldgico y psicoldgico (cognitivo-conductua@ra al mismo tiempo un indicador
de eficacia de la atencion recibida en el tratatoiede los pacientes, objetivando
grandes mejoras en su calidad de vida fundamentémen aspectos psicologicos
(reacciones emocionales, energia vital, suefiojalesc(aislamiento social) y también
aungue inferiores en aspectos biolégicos (movilidisida, dolor).Las areas limitadas en
la vida e los pacientes (laboral, trabajo doméstidda social, vida familiar, vida
sexual, aficiones, dias de fiesta) se ve mejoraglda abstinencia endlica lograda en el
40 %, en el mismo sentido.

Siendo el sentido clinico lo fundamental del esiptgfuerza la idea de trabajar en la
practica clinica la necesidad de programas médiamldgico-sociales para la
intervencion de las problematicas adictivas alachsl
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