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Resumen:

Introduccion: El consumo problematico de sustancias constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, y su impacto es especialmente importante en
grupos como los adultos institucionalizados. En este contexto, la discapacidad y la calidad de
vida son aspectos relevantes, ya que estan ligadas a la salud fisica y psicologica de estas
personas.

Objetivo: Determinar la relacion entre discapacidad y calidad de vida en adultos
institucionalizados por consumo de sustancias.

Método: Fue de enfoque cuantitativo correlacional y corte transversal, incluyé a 101 adultos
varones de 18 a 50 afios, institucionalizados en Ecuador.

Resultados: El anélisis de correlacion fue negativa leve, entre la calidad de vida y dos
dimensiones de discapacidad: movilidad y cuidado personal. Sin embargo; no se observé una
correlacién significativa entre el total de las variables de estudio; ademés, no existié una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad.

Conclusién: El impacto negativo del consumo de sustancias en la calidad de vida de los adultos
institucionalizados se refleja de manera significativa en diversos aspectos, como la movilidad
y el cuidado personal. Estos individuos enfrentan diariamente desafios que obstaculizan su
desenvolvimiento adecuado, comprometiendo asi su bienestar en multiples dimensiones.
Palabras Clave: Adulto, calidad de vida, consumo, discapacidad, institucionalizados
Abstract:

Introduction: Problematic substance use constitutes one of the main public health problems
worldwide, and its impact is powerful in groups such as institutionalized adults. In this context,
disability and quality of life are relevant aspects since they are linked to the physical and
psychological health of these people.

Objective: To determine the relationship between disability and quality of life in adults
institutionalized for substance use.

Methods: The study had a quantitative correlational and cross-sectional approach and included
101 male adults between 18 and 50 years of age, institutionalized in Ecuador.

Results: The correlation analysis was slightly negative between quality of life and two
dimensions of disability: mobility and self-care. However, no significant correlation was
observed between the total of the study variables; furthermore, there was no statistically
significant difference between age groups.

Conclusion: The negative impact of substance use on the quality of life of institutionalized
adults is significantly reflected in various aspects, such as mobility and personal care. These
individuals face daily challenges that hinder their proper functioning, thus compromising their
well-being in multiple dimensions.

Keywords: Adult, quality of life, consumption, disability, institutionalized.
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1. INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas plantea un desafio a nivel global desde el punto de vista de
la salud puablica, con una serie de impactos fisicos y psicoldgicos en el bienestar de las personas. En
particular, se pudo observar un mayor porcentaje de individuos involucrado en la ingesta de nuevas
sustancias psicoactivas. Cabe mencionar que en los Gltimos afios existe una gran variedad de sustancias
disponibles (1). De acuerdo con varias estimaciones realizadas en 2020, a nivel mundial, alrededor de 284
millones de personas entre 15 y 64 afios ingirieron algun tipo de droga en los Gltimos 12 meses (2). Esta
cifra equivale al 5.6%, lo cual refleja un aumento del 26% con respecto a las cifras de 2010, aquello se
atribuye al crecimiento de la poblacién global. Ademas, la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD) ha sefialado que en América Latina existe un incremento de hasta el 30% en el
consumo de algunas sustancias, tanto en la poblacion general como también se presenta en estudiantes (3).

Ecuador, por su parte, se encuentra como el tercer pais a nivel latinoamericano con el mayor registro
de consumo de cocaina, lo que representa el 6.5%. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
sefiala que aproximadamente el 6.34% de la poblacion, por ende, 791,733 personas, consumen sustancias.
En 2022, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) sefialé que la marihuana (9.57%), la heroina (2.51%) y la
cocaina (2.30%) son las sustancias mas consumidas en el pais (4).

Este panorama de consumo de sustancias no solo plantea desafios a nivel individual, sino también
representa un gasto significativo para el Estado. Esto ha generado interés para indagar las variables
asociadas al consumo. Por tal motivo, estudiar la relacion entre la discapacidad y la calidad de vida en
adultos institucionalizados por consumo de sustancias psicoactivas, se vuelve cada vez mas relevante (5).
El consumo de bebidas alcohdlicas y de sustancias psicoactivas ha sido reconocido como un factor que
impacta negativamente en muchos aspectos de la vida del consumidor, lo que afecta directamente su calidad
de vida y lo que sea determinado como salud mental (6).

Los expertos sefialan que la adiccion interfiriere en el funcionamiento normal y la conduce a padecer
trastornos cognitivos, emocionales y comportamentales (7). EI Manual de Discapacidades del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador no incluye al consumo de sustancias, debido a que se considera que no
presenta indicadores permanentes de deterioro; en otras palabras, muestra dificultades en sus ambitos
laborales, familiares o individuales, pero no le impide llevar a cabo sus actividades diarias (9).

En consideracion a los antecedentes sefialados, es esencial abordar y definir de manera integral los
términos "discapacidad y calidad de vida". La discapacidad, segun la definicion de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) (10), se manifiesta como una deficiencia fisica o mental en diversas areas, como
la sensorial, cognitiva o intelectual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11) amplia esta
perspectiva, como el resultado de la interaccién de multiples factores, desde la autopercepcion individual
hasta aspectos culturales, objetivos, expectativas, y normas.

Asimismo, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)

enfatiza que la discapacidad abarca déficits, limitaciones y restricciones, lo cual involucra aspectos
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negativos de la interaccidn entre la persona y sus factores contextuales, que comprenden, tanto elementos
ambientales como personales (12).

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (11) ha desarrollado el Cuestionario
para Evaluar la Discapacidad (WHODAS 2.0), un instrumento basado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF). Este cuestionario evalla diversas condiciones de salud,
desde enfermedades hasta problemas mentales y emocionales; sin embargo, destaca su evaluacion en
problemas de alcohol y drogas; considerandolo un recurso valioso para profesionales de salud general,
especialistas como psiquiatras, psicologos, neurélogos Yy trabajadores de la salud en adicciones.

Es significativo destacar que, a pesar de su enfoque principal en evaluar la discapacidad, el
WHODAS 2.0 va mas alla al proporcionar puntuaciones detalladas para seis dominios de funcionamiento,
que abarcan areas como cognicion, movilidad, cuidado personal, relaciones, actividades cotidianas y
participacion. Ademas, ofrece la posibilidad de obtener una puntuacién general que refleja los niveles de
disfuncionalidad (13).

Por otro lado, es importante sefialar que la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF), aunque no utiliza el término "disfuncionalidad” de manera explicita, se
refiere de manera sustancial a la limitacion en el funcionamiento y la participacion como elementos
esenciales en la experiencia de la discapacidad. Esto sugiere que la disfuncionalidad podria entenderse
como una limitacion o restriccion en el funcionamiento de una persona, como resultado de la interaccion
entre sus caracteristicas de salud y los factores contextuales que enfrenta (12).

Es asi que, Campoverde-Pesantez (14), analiza el funcionamiento en adultos institucionalizados en
donde el alcohol es la sustancia de mayor prevalencia, lo que muestra deficiencia ligera en disfuncionalidad.
Por su parte, Urries et al. (15) menciona que la poblacion de adultos con adiccion y discapacidad son
propensos a presentar una serie de problematicas relacionadas con la aceleracion de procesos degenerativos
y también psicosociales.

Los estudios de Carrillo Reyes y Cordero Albarracin (16) y Garcia y Alava (17) centran sus estudios
en el deterioro de las relaciones interpersonales de los consumidores de sustancias, enfocado
especificamente en la significativa influencia de los factores familiares en las decisiones y comportamientos
individuales, asi como sus repercusiones en el nucleo familiar y otros entornos. Por consiguiente, su
investigacion revela que estas influencias generan efectos adversos en las relaciones interpersonales, tanto
en el &ambito familiar, en contextos laborales y sociales (16).

Es asi que, en torno a cognicion, Camelo Roa et al. (18)se enfoca en adultos jovenes colombianos,
en donde existieron diferencias en la atencién y la memoria en relacién con el consumo de varias sustancias
y Said et al. (19) se centra en como funciona la memoria en personas diagnosticadas con trastorno por
consumo de cocaina, lo que revela problemas especificos en la codificacion y la recuperacion de
informacion en este grupo. Asimismo, Cruz et al. (20), observé deterioro cognitivo y psicosocial en

consumidores de alcohol. Por otro lado, Valdevila Figueira et al. (21), profundizan el impacto del consumo
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de sustancias, especificamente en pacientes masculinos con trastornos por consumo de sustancias, con
resultados significativos en el deterioro cognitivo en relacion con el tiempo y el tipo de droga.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) segln la Organizacion Mundial de la Salud
(11), abarca la percepcion subjetiva de bienestar y satisfaccion en la vida, e incluye aspectos fisicos,
mentales, sociales y ambientales (22). En el caso de pacientes consumidores de sustancias psicoactivas,
factores como el deterioro cognitivo, la salud fisica y mental, la estigmatizacion social, la falta de apoyo
social y el acceso limitado a servicios de salud pueden afectar su calidad de vida (23,24). Ademas, el
consumo prolongado de sustancias psicoactivas se asocia con un impacto significativo en areas como nivel
y logro de vida, relaciones, crecimiento personal, bienestar fisico, seguridad y espiritualidad, y promueve
el desarrollo de diversos trastornos psiquiatricos y conductuales (25).

Diversos estudios han explorado la relacion entre la calidad de vida y el consumo de sustancias. Por
lo que Bernardes et al. (6), Ma et al. (26); Simerea et al. (27) y Castafieda (28) han proporcionado evidencia
sustancial de la asociacion entre deficiencias en la calidad de vida y el consumo de diversas sustancias.
Ademas, se ha investigado la calidad de vida en adultos jovenes, y hace énfasis en la influencia de actitudes
hacia el consumo de sustancias, la salud y la estigmatizacion social (29). Por su parte, Cuesta et al. (30)
asegura que la calidad de vida de los pacientes con discapacidad que tienen adiccidn tiene tendencia a la
baja calidad de vida, y que eso se debe a que estas personas sufren varios problemas sociales y culturales.

Cheng et al. (31) y Campélo et al. (32) resaltan una correlacion negativa entre la gravedad de la
dependencia de diversas sustancias psicoactivas y la calidad de vida. Por otro lado, Chamberlain y Grant
(33), realizaron un estudio sobre la transicion a la adultez temprana y la asociacion con la calidad de vida
con conductas impulsivas y compulsivas; sus hallazgos indican la importancia de comprender y abordar
estas conductas en la transicion a la edad adulta temprana para mejorar la calidad de vida. Al abarcar el
estudio de Rosales Casavielles et al. (34) se observo que el uso y abuso de las drogas tanto legales como
ilegales, generan un deterioro significativo en la calidad de vida de adultos jovenes poli consumidores.

Al considerar estos antecedentes, es posible plantear como objetivo de este estudio el determinar la
relacion entre la discapacidad y la calidad de vida en adultos institucionalizados por consumo de sustancias
en Ecuador. Es asi que, Velazquez y Celemin (35), plantean la necesidad de explorar y establecer vinculos
entre las dimensiones en conjunto de discapacidad, la concatenacion de las variables del consumo de
sustancias y su nivel de calidad de vida. Adicionalmente, la relevancia de esta investigacion radica en su
contribucién para comprender y abordar de manera efectiva los desafios que enfrentan los adultos
institucionalizados por consumo de sustancias.

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS
2.1. Disefio

El disefio del estudio fue no experimental, ya que se evalud a la muestra en un entorno natural sin

aplicar manipulaciones. Se adopt6 un enfoque cuantitativo para analizar los resultados obtenidos a través

de los instrumentos. A su vez, la investigacion es de corte transversal, en donde los datos son de un periodo
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especifico y en una poblacion homogénea de adultos institucionalizados por consumo de sustancias en
Ecuador. Ademas de descriptivo y correlacional (36).

Para la obtencion de los datos, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia (37). Se llevé a
cabo la recopilacién de informacion en los propios centros especializados "CETAD" donde los participantes
reciben tratamiento.

Se emplearon como instrumentos validados y estandarizados el Cuestionario para la evaluacién de
discapacidad (WHODAS 2.0) y el Test para la Evaluacion de la calidad de vida en adictos a sustancias
psicoactivas (TECVASP). Se explicd minuciosamente el proposito de la investigacion y las instrucciones
para completarlos.

La mayoria de los participantes respondieron de manera efectiva, aunque en algunos centros,
existieron diversos obstaculos que requirieron la asistencia del personal para su administracion.
Posteriormente procede a eliminar a aquellos cuestionarios incompletos y se los ingresé en una hoja de
Excel para realizar el andlisis estadistico en el programa Jamovi 2.3.18. Para determinar si las variables
seguian una distribucion normal, se aplico la prueba estadistica Shapiro-Wilk, la cual indico que no existia
normalidad en las mismas, por lo que se opt6 por utilizar la prueba de correlacion Rho de Spearman.

2.2. Participantes

Los participantes fueron adultos que recibian tratamiento especializado en 5 centros "CETAD" en
Ecuador, se aplicaron como criterios de inclusion: poseer un rango de edad comprendido entre los 18 y 50
afios, ademas de no estar bajo los efectos de sustancias psicoactivas., todos ellos aceptaron y firmaron una
carta de consentimiento informado. También se excluyé a aquellos que habian sido institucionalizados por
menos de treinta dias, quienes no completaron los cuestionarios y a los que se negaron a participar en la
investigacion. Asi, se logré conformar un grupo de 101 adultos que se ofrecieron voluntariamente a formar
parte del estudio, de esta manera se permite garantizar que la informacion no sera divulgada sin su
consentimiento.

2.3. Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio es el Cuestionario para la evaluacion de discapacidad
(WHODAS 2.0), desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015. Este
cuestionario tiene como finalidad medir la discapacidad y el funcionamiento en seis areas especificas:
Movilidad, Cognicion, Participacion en la sociedad, Cuidado personal, Relaciones interpersonales y
Actividades cotidianas. Para completarlo, se requiere un tiempo estimado de entre 15y 20 minutos, y consta
de un total de 36 preguntas, las mismas que se codifican en una escala de Likert, en donde, se califican de
la siguiente manera: 1 “ninguna”, 2 “leve”, 3 “moderada”, 4 “severa” y 5 “extrema”.

La suma de las puntuaciones en cada dimension nos proporciona un porcentaje que refleja
disfuncionalidad en cada area, y permitira, ademas, obtener un indicador global de disfuncionalidad de cada
individuo. Este indicador global se clasifica en cinco categorias: ausencia de disfuncionalidad (0-4 %),
disfuncionalidad leve (5-24 %), disfuncionalidad moderada (25-49 %), disfuncionalidad severa (50-95 %)
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y disfuncionalidad completa (96-100 %). Cabe destacar que este cuestionario demostro ser altamente
confiable, con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.98 en su escala total (13).

En cuanto a la medicion de la calidad de vida, se emple0 el Test para la Evaluacion de la calidad de
vida en personas con adicciones a sustancias psicoactivas (TECVASP). Esta herramienta es la version
espafola del Mavdsley Addiction Profile (MAP), la cual fue validada por varios estudios, entre ellos el de
Hernandez y Gémez (38), misma que demuestra una solida validez de contenido, con una muestra del 0.86
segun el Alfa de Cronbach. El test consta de 22 preguntas en total, con 18 de ellas, y fueron de naturaleza
positiva y las restantes 4 de naturaleza negativa (items 15, 19, 20y 21).

Los participantes respondieron mediante una escala de Likert de 5 alternativas para cada pregunta.
En el caso de los items de caracter positivo, las respuestas se codificaron de la siguiente manera: "nada" (5
puntos), "poco” (4 puntos), "a veces" (3 puntos), "bastante” (2 puntos) y "mucho” (1 punto). Por otro lado,
las puntuaciones se asignaron de la siguiente manera: "nada™ (1 punto), "poco” (2 puntos), "a veces" (3
puntos), "bastante” (4 puntos) y "mucho” (5 puntos). Cada pregunta se evalua de acuerdo con las respuestas,
donde una puntuacion mas alta indica una percepcion mas positiva del contenido de la pregunta, y en el
conjunto del test, una puntuacion mas elevada refleja una mejor Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) (39)

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

En la tabla 1, se presentan los resultados de discapacidad, en adultos institucionalizados por
consumo de sustancias psicoactivas, revelando distintos niveles de disfuncionalidad.

Tabla 1

Nivel de discapacidad

Nivel Total de Discapacidad Frecuencias % del Total
Disfuncionalidad ligera 53 52.5%
Disfuncionalidad moderada 45 44.6 %
Disfuncionalidad grave 3 3.0%

De los 101 evaluados, se nota que el 52.5% muestra una disfuncionalidad ligera, mientras que el
44.6% presenta una disfuncionalidad moderada y el 3% una disfuncionalidad grave.
En la tabla 2 se presentan los resultados de la evaluacion de discapacidad, es decir, se observa

tanto el resultado de cada dimensién, asi como también, el resultado total.
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Tabla 2
Discapacidad

n Media DE Minimo Maximo
Cognicion 101 6.44 4.62 0 19
Movilidad 101 4,57 4.32 0 18
Cuidado Personal 101 2.30 2.94 0 17
Relaciones 101 8.06 4.86 0 20
Actividades Cotidianas 101 4.22 3.23 0 12
Participacion 101 11.31 6.83 1 28
Total 101 36.89 17.12 10 100

Nota: DE: desviacidn estandar, n: muestra

De los 101 evaluados, se observa una puntuacion media dominante en participacion con 11.31
(+6.83); seguido por relaciones 8.06 (+4.86); por consiguiente, cognicion 6.44 (+4.62); luego movilidad
4.57 (+4.32); actividades cotidianas 4.22 (+3.23) y con una media minoritario en cuidado personal 2.30
(x2.94). Con respecto al puntaje total es de 36.89 (£17.12), con un puntaje minimo de 0 y un puntaje
méaximo de 28.

Posteriormente, en la tabla 3 se presentan los resultados del nivel de calidad de vida en adultos
institucionalizados por consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 3

Nivel de calidad de vida

Nivel de Calidad de Vida Frecuencias % del Total
Muy baja calidad de vida 2 2.0%
Baja calidad de vida 59 58.4%
Calidad de vida moderada 32 31.7%
Buena calidad de vida 8 7.9%

De la totalidad de los evaluados, se destaca que el 58.4% experimenta una calidad de vida baja, el
31.7% denota una calidad de vida moderada, el 7.9% experimenta una calidad de vida buena, y el 2.0%
sufre una calidad de vida muy baja. Tras comprobar el supuesto de normalidad de discapacidad con la
prueba de Shapiro Wilk se observd un valor p <0.05; y la prueba de T de Welch, que compara las medias
de discapacidad, arrojé una valoracion de 0.132. Asi, en la tabla 4 se presentan tanto los descriptivos como
el resultado de la prueba de comparacion segun la edad, donde se dividio en rangos de edad comprendidos
en adultos jovenes (18 a 40 afios) y adultos intermedios (40 a 65 afios).

Tabla 4

Comparacién de discapacidad en adultos jovenes y adultos

Edad N Media Estadistico gL p
Discapacidad Adulto Joven 74 38.2
Adulto Intermedio 27 333 153 068 0.132

Nota: gL: grados de libertad; n: muestra; p: valor critico

https://doi.org/10.55204/scc.v3il.e99
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Se observa que la diferencia entre las medias de puntuacién de discapacidad en adultos jévenes y
adultos intermedios no es estadisticamente significativa (t (66.8) =-0.132; p>0.05).

Tras comprobar el supuesto de normalidad de discapacidad y calidad de vida, con la prueba Shapiro
Wilk se observé un valor de p<0.05 en las dos variables, por tanto, se utilizé la prueba de correlacién
Spearman. En la tabla 5 se presentan los resultados de las pruebas tanto puntajes totales como de las

dimensiones
Tabla 5
Correlacion de discapacidad y calidad de vida
L - Cuidado . Actividades S Total
Cognicion Movilidad Personal Relaciones Cotidianas Participacion Discapacidad
Total Rho de
Calidad -0.149 -0.263 -0.312 0.035 -0.190 0.050 -0.135
. Spearman
de vida
gl 99 99 99 99 99 99 99
valor p 0.138 0.008 0.001 0.725 0.058 0.622 0.178

Con un 95% de confianza se observa que existio una correlacion negativa leve entre: calidad de vida
y disfuncionalidad en movilidad (Rho=-0.263, p<0.05), y con un 99% de confianza entre calidad de vida y
disfuncionalidad en cuidado personal (Rho=-0.312, p=0.001). En contraste, no se determind una correlacion
entre calidad de vida, puntuacion total de discapacidad ni con las deméas dimensiones de discapacidad.

Discusiones:

Dentro de la evaluacion de discapacidad, los resultados revelan un nivel leve de disfuncionalidad,
que representa un 52.5% del total. Este hallazgo coincide con los resultados de Campoverde-Pesantez et al.
(14), quienes, al utilizar el mismo instrumento de evaluacion, identifican una tasa de disfuncion leve del
62.9%. Estos datos sugieren una posible asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la
presencia de disfuncionalidad leve en la poblacion adulta. Ademas, las investigaciones de Valdevila
Figueira (21) destacan una correlacion entre el consumo de sustancias y la presencia de disfuncionalidad,
especialmente en adultos jovenes.

En el presente estudio, se exploraron seis dimensiones de discapacidad, entre ellas la movilidad,
cognicidén, participacion, relaciones interpersonales, cuidado personal y actividades cotidianas. Los
resultados revelaron una disfuncionalidad significativa en la dimensidn de participacién. Estos hallazgos
respaldan la idea de que las personas con discapacidad enfrentan dificultades para involucrarse en
actividades comunitarias y en la sociedad en general. En el contexto del desarrollo individual, tanto factores
externos como internos denominados estresores, pueden generar problemas familiares, sociales y laborales.
Segun Martinez y Yesaved (40), estos estresores pueden obstaculizar el avance personal y ocasionar un
desgaste fisico y cognitivo. En concordancia con estos hallazgos, el estudio actual refuerza la nocién de
que los estresores son un factor limitante en la participacion de los adultos institucionalizados por
problemas de consumo en la sociedad. Asi, se confirma la presencia de dificultades en la integracion social,

lo que respalda la idea de que la participacion se ve afectada por diversos obstaculos.
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Por otra parte, predomind la baja calidad de vida con un 58.4%, este resultado sugiere una posible
relacion entre el consumo de sustancias y el deterioro en la calidad de vida. Hallazgos similares se
encontraron en el estudio de Cuesta et al. (30), quienes, al centrarse en adultos con discapacidad y adiccion,
identificé una baja prevalencia de calidad de vida, atribuyéndola a desafios sociales y culturales. Rodriguez
(41) refuerza esta idea al sefialar que el estigma social asociado al consumo de sustancias puede contribuir
significativamente a la disminucion de la calidad de vida en esta poblacion.

Es relevante destacar que no se encontraron diferencias significativas en la discapacidad entre
adultos jovenes e intermedios, a pesar de la investigacion de Amangandi y Robayo (42), que subraya las
consecuencias negativas en habilidades ejecutivas en adultos jovenes debido al consumo de sustancias.
Estos hallazgos divergentes encuentran respaldo en el trabajo de Campoverde-Pesantez et al. (14), que
sefiala que adultos de 18 a 60 afios muestran un nivel similar de deficiencia en la funcionalidad, y
proporciond una perspectiva valiosa debido a la similitud de la poblacién estudiada con la del presente
analisis.

En cuanto a la relacion entre discapacidad y calidad de vida en adultos institucionalizados por
consumo de sustancias psicoactivas, se encontro una correlacion negativa leve entre calidad de vida y dos
dimensiones de discapacidad como son: movilidad y cuidado personal; no obstante, no se encontrd
correlacién con las demas dimensiones de discapacidad, lo cual puede deberse a lo que Albrecht y Devlieger
(43) denominaron “paradoja de la discapacidad”, que implica que las personas que padecen una
discapacidad no necesariamente tienen una mala calidad de vida. Sin embargo, Hosain et al. (44) han
sefialado que la discapacidad puede tener un efecto devastador en la calidad de vida, lo que destaca la
complejidad de esta relacion.

En ultima instancia, es crucial tener en cuenta algunas limitaciones del presente trabajo podrian
orientar futuras investigaciones. El estudio se llevd a cabo exclusivamente en hombres, lo que sugiere la
necesidad de ampliar la muestra para incluir a ambos sexos. Con ellos se proporcionara asi una perspectiva
mas completa. Otro aspecto para considerar es el tamafio limitado de la muestra, seria beneficioso aumentar
la poblacién estudiada para obtener datos mas representativos.

De la misma forma, debido a la restriccion de aparatos electronicos en los centros (CETAD), el
proceso de aplicacion de los test fue de manera fisica, lo que tomd tiempo y se invalidaron varios
cuestionarios porque no se completaron correctamente; para abordar este problema, se propone explorar la
posibilidad de implementar soluciones tecnoldgicas especificas, como la utilizacién de tablets o
dispositivos similares, que cumplan con las reglas de los centros y permitan recopilar datos de manera mas
eficiente y precisa.

Finalmente, se observd investigaciones limitadas sobre las variables planteadas, por tanto, se
recomienda que en proximas investigaciones se tome como referencia este grupo poblacional, para evaluar
variables no solo vinculadas a discapacidad y calidad de vida, sino otras que puedan aportar al componente

tedrico del estudio.
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4. CONCLUSIONES

Se concluye que aquellos participantes que exhiben un nivel de disfuncionalidad ligera
experimentan desafios moderados en la ejecucion de actividades cotidianas, relaciones interpersonales,
cuidado personal, movilidad, participacién en la sociedad y cognicion. A pesar de estas dificultades, logran
mantener un grado significativo de independencia y funcionamiento en su vida diaria.

En base a las dimensiones de discapacidad proporcionados por el WHODAS, se constata
predominancia en participacion, esto indica que los adultos institucionalizados tienen limitaciones
significativas en su capacidad para formar parte de actividades sociales, laborales y otras que involucren
interacciones diarias.

En los resultados prevalece una baja calidad de vida; por ende, los adultos institucionalizados
enfrentan obstaculos y desafios notables en diversas areas de su vida a causa del consumo de sustancias
psicoactivas, esto abarca problemas tanto fisicos como mentales, complicaciones en las relaciones
interpersonales, dificultades laborales y, de manera incluso mas amplia, retos emocionales.

El analisis comparativo de las medias de puntuacion de discapacidad y calidad de vida, segun los
grupos de edad, revela que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre adultos jovenes y
adultos intermedios. Este resultado sugiere que, enfrentan un nivel superior de dificultades en términos de
funcionalidad y participacion en comparacion con sus contrapartes de edad intermedia.

Finalmente, se identifica una correlacion negativa leve entre las dimensiones de movilidad y
cuidado personal con respecto a la calidad de vida, lo que implica que, a medida que la disfuncionalidad en
estas areas aumenta, la calidad de vida tiende a disminuir de manera leve. No obstante, no se encuentra una
relacion significativa entre las dimensiones de discapacidad, que abarcan aspectos como la cognicion,
relaciones interpersonales, actividades cotidianas y participacion, y la calidad de vida. Esto podria indicar
que, pese de ciertas limitaciones en aspectos especificos de la funcionalidad, la calidad de vida global no
se ve afectada de manera significativa, y sugiere cierta adaptabilidad o compensacion en otras dimensiones
de la vida de los adultos institucionalizados.
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