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Resumen

Introduccion: El concepto de Calidad de
Vida (CV) se ha introducido en la Psiquiatria
integrando mediciones objetivas y subjetivas
en pacientes psicoticos, proponiendo una pers-
pectiva holistica de evaluacion y tratamiento,
por lo que desarrollamos un estudio descripti-
vo y transversal para describir esta variable en
esos pacientes. Material y método: se inclu-
y6 en el estudio a pacientes psicoticos bajo
tratamiento farmacoldgico que iniciaban ma-
nejo en un Hospital Psiquiatricos como exter-
nos, los cuales fueron evaluados con la aplica-
cion de: La Escala de sintomas positivos y ne-
gativos para esquizofrenia, la Escala DiMas-
cio de evaluacion para sintomas extrapirami-
dales, la Escala de Evaluacion de adherencia
al medicamento, el Inventario de depresion de
Beck, la Impresion clinica global, el Cuestio-
nario de Dunbar y una Escala analoga visual.
El analisis de los datos se realizo con prueba
X*y “t” pareada. Resultados: se incluyeron
en el estudio 79 pacientes con padecimientos
psicoticos, los cuales reportaron un nivel de
CV bajo, siendo algunas de las areas mas afec-
tadas el bienestar psicologico y fisico, el hu-

mor y el area laboral, y las perspectivas para
lograr mejoria en esas mismas areas eran po-
cas, aunque se observd mal apego al tratamien-
to farmacoldgico. Discusion: dentro de las
areas mas afectadas de la CV en pacientes con
psicosis, se encuentran las subjetivas, aunque
se requiere reforzar el apego al tratamiento.
Conclusion. El tratamiento de los pacientes
psicoticos debe integrar aproximaciones cuyos
objetivos sean incrementar resultados a nivel
de las areas subjetivas de la CV.
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Summary

Introduction: The concept of Quality of
Life (QOL) has been introduced in the Psychia-
try integrating objective and subjective mea-
surements in psychotics outpatient, proposing
a holistic perspective of evaluation and treat-
ment, for what we develop a cross-sectional
study to describe this variable in this patients.
Material and method: was included in the
study patients psychotic with pharmacological
treatment that began handling in a Psychiatric
Hospital, which were evaluated with the appli-
cation of: The Positive and negative syndro-
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me scale for schizophrenia, the DiMascio for
extrapyramidal symptoms scale, the Medica-
tion adherence rating scale, the Beck depres-
sion inventory, the Clinical global impression,
the Dunbar Questionnaire and a Visual analo-
gue scale. The analysis of the data was carried
out with test X? and “t” paired. Results: they
were included in the study 79 patients with
psychotic disease, which reported a low level
of QOL, being some of the affected areas the
well-being psychological and physical, the hu-
mor and the work, and the perspectives to
achieve improvement in those same areas was
few, although low medication adherence was
observed to the pharmacological treatment.
Discussion: inside the affected areas in the
QOL in patient with psychosis, they are the
subjective ones, although it is required to rein-
force the attachment to the treatment. Con-
clusion: The treatment of the psychotic pa-
tients should integrate approaches whose ob-
jectives are to increase results at level of the
subjective areas of the QOL.

Key words
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Introduccion

El concepto de Calidad de Vida (CV) surge
primariamente en el campo de la sociologia”
como una expresion comercial®, con el pro-
posito de senalar las diferencias entre nivel de
vida, bienes y recursos materiales que un su-
jeto posee y de los que puede hacer uso, y la
valoracion personal, y por lo tanto subjetiva,
que hace de esos bienes y recursos. Sin em-
bargo el concepto trascendio dicho ambito y
se incorpor6 al campo de la salud® y de la
practica médica®?, donde hace referencia a
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una enfermedad y a las intervenciones tera-
péuticas que impactan al enfermo y a la per-
cepcion de su bienestar biopsicosocial, ya que
aunque el tratamiento pretende mejorar el es-
tado de salud y la misma CV, puede tener efec-
tos adversos en esas dos instancias por efec-
tos secundarios indeseables“”. El término es
una abstraccion para simplificar, mostrar y ex-
plicar larealidad del continuo salud-enferme-
dad en relacion a un tratamiento, y pretende
constituir una guia de accion y una via de ac-
ceso multidisciplinaria y comprensiva a los
pacientes, la enfermedad que sufren y el trata-
miento que recibe, para restablecer y preser-
var su salud por medio de estrategias guiadas
médicamente y adaptadas a sus demandas.
Postula una actitud que puede brindar puen-
tes, contactos y enlaces entre los diversos dis-
cursos sobre el ser humano enfermo®, lo que
adquiere particular importancia en el caso de
las enfermedades cronicas, donde el poder de
la medicina curativa es limitadoV. La CV se
considera actualmente un indicador indirecto
y positivo de salud, una aproximacion en pro
de la salud mental de los sujetos enfermos en
el marco de una medicina humanistica y un
modelo de evaluacion, ya que su medicion re-
sulta 1til para determinar la eficacia de trata-
mientos, comparar tratamientos alternativos,
examinar a los pacientes individualmente o en
grupo y describir la naturaleza y extension de
los problemas que enfrentan por su enferme-
dad y su tratamiento. También permite moni-
torear y examinar la percepcion que tienen los
enfermos sobre su vida y conocer sus necesi-
dades reales de atencion. Asi mismo puede
permitir conocer la capacidad de los servicios
existentes para satisfacer las demandas, lo que
puede permitir mejorar la atencion y la satis-
faccion con la misma®,

El término se ha ido introduciendo tam-
bién paulatinamente en el campo de la Psi-
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quiatria, intentando integrar en el proceso de
salud-enfermedad mental ademas de evalua-
ciones objetivas, biologicas, evaluaciones sub-
jetivas, psicosociales, maxime en un campo
tan lleno de subjetividad, ya que desde los pri-
meros trabajos sobre CV realizados en la pri-
mera mitad del siglo XX, se reconocio que el
concepto incluye en su espectro estos elemen-
tos, aunque el subjetivo se considere su base
conceptual’>¥, En el caso de los enfermos
mentales, la falta de una conciencia clara en
algunas etapas de la enfermedad, lleva a pen-
sar que estas personas no podran definir, por
si mismas, lo que entienden por CV, o bien su
propuesta de definirla puede ir en contra de
las opiniones de los profesionales o de sus fa-
miliares, lo que lleva a un dilema ético acerca
de la validez de la definicion, y por lo tanto de
su evaluacion. Teniendo esto en cuenta se han
propuesto algunas definiciones como la de la
OMS, que la ha definido como la “percepcion
que tienen los individuos acerca de su posi-
ci6n en la vida, teniendo en cuenta el contexto
del sistema cultural y de valores en el que vi-
veny en relacion con sus metas, expectativas,
normas e intereses”, o la definicion propuesta
por Laray cols., quienes definen ala CV como
la “evaluacion global que el sujeto hace de su
vida, y que depende tanto de las caracteristi-
cas del sujeto como de moduladores externos
como la enfermedad y el tratamiento que ésta
requiere”®. No obstante la primera definicion
enfatiza solo el elemento subjetivo, y la se-
gunda ambos, asi que podemos considerar que
es esta la que proporciona mejor los pardme-
tros dados externamente para que el enfermo
mental, bajo control médico y tratamiento, rea-
lice en funcion de ellos una evaluacion de su
CV®, En el caso de los pacientes psicoticos,
principalmente esquizofrénicos, entre los ele-
mentos objetivos se han realizado evaluacio-
nes de la presencia y severidad de los sinto-
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mas y signos de la enfermedad y de los efec-
tos secundarios de los medicamentos, estado
de salud fisico y nivel de funcionali-
dad(1-67:821010 T ag evaluaciones subjetivas se
han dirigido a la medicion de las experiencias
y percepciones subjetivas de los enfermos so-
bre su enfermedad y su tratamiento, sus ex-
pectativas, su estado emocional y su estado
psicologico, realizandose evaluaciones globa-
les de la CV y de areas como situacion o satis-
faccion con la vida, relaciones sociales y fa-
miliares, finanzas o economia, humor o esta-
do afectivo, y salud o bienestar psicologi-
col!21314I516170 T o intentos de encontrar una
forma de medir el concepto en psiquiatria han
llevado a la utilizacion de diferentes instrumen-
tos o indices clinimétricos que realizan eva-
luaciones de elementos objetivos y subjetivos,
tratando de cubrir todo el espectro y areas que
se consideran dentro del concepto. Entre los
mas utilizados para los primeros se encuen-
tran la Escala de sintomas positivos y negati-
vos para esquizofrenia (PANSS)1:6781D [g
Escala breve de apreciacion psiquiatrica
(BPRS)!"", la Escala para efectos secundarios
extrapiramidales (EPRS)?, la Escala de San
Juan para sindromes extrapiramidales'", la
Evaluacion global de funcionamiento
(GAF)®13% ]a Forma breve de 36 reactivos
para estudios de resultados médicos (MOS SF-
36)19 y la Impresion Clinica Global (CGI)©?,
Para los subjetivos se han utilizado escalas es-
pecificas para evaluar CV como el Cuestiona-
rio Sevilla de CV (CSCV)®, la Entrevista de
CV de Lehman®®'419 la Escala de CV de
Heinrichs-Carpenter-Hanlon®, la Entrevista
para CV®12) la Escala de satisfaccion con do-
minios de la Vida (SLDS), el indice de CV
para salud mental, el Perfil de CV de Lancas-
hire® 101417 "e] Instrumento breve para CV de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-
QOL-Bref)®!17; y otros indices para evaluar
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satisfaccion, bienestar, presencia de sintomas
de depresion, salud mental y funcionamiento
cognitivo, como la Escala de satisfaccion ge-
neral con el bienestar!'?, la Escala de bienes-
tar subjetivo bajo tratamiento neuroléptico!”,
la Escala para depresion de Montgomer-As-
berg?, el indice de salud mental y la Escala
de funcionamiento cognitivo'”. Por otro lado
existen problemas para la interpretacion de los
resultados en algunos estudios que se han de-
sarrollado para medir la CV, ya que la mayo-
ria se han dirigida a determinar que factores
influyen sobre ella en los enfermos mentales,
en los que se ha reportado que la severidad de
los sintomas, los efectos adversos de los tra-
tamientos, la presencia de depresion y ansie-
dad, asi como el desempleo tiene un efecto
negativo sobre la CV('). En algunos otros es-
tudios se reportan promedios de las diferentes
areas de la CV evaluadas, pero no en todos se
refiere la calificacion minima ni méaxima posi-
ble y su interpretacion. Sin embargo en térmi-
nos generales la CV se ha reportado entre 40
y 60, considerando como un maximo posible
de 100"®, No obstante la mayoria refieren que
el cuidado de la salud no esta dirigido a todas
las vicisitudes de la vida, y que este no solo
debe mejorar los sintomas de la enfermedad,
sino aspectos de la CV!?, buscando asi una
perspectiva holistica de tratamiento®3*+10),

Material y método

Con el objetivo de medir y describir las
caracteristicas de la CV en pacientes psicoti-
cos externos se realizé un estudio descriptivo
y transversal incluyéndose a pacientes adul-
tos, hombres y mujeres, que padecian un tras-
torno psicotico, que habian iniciado su trata-
miento en un Hospitalizacion Psiquiatrico, y
que aceptaron participar en el estudio. Para la
evaluacion de los pacientes se utilizaron siete
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indices clinimétricos, disefiados para realizar
mediciones de aspectos objetivos y subjetivos
que se consideran dentro del espectro del con-
cepto de CV, algunos de los cuales son am-
pliamente utilizados y conocidos. La Escala
de sintomas positivos y negativos para esqui-
zofrenia (PANSS), cuyo propdsito es la eva-
luacion de la severidad de los sindromes posi-
tivo y negativo, consta de 30 reactivos disefia-
dos para su respuesta con escalas tipo likert
de siete categoria que se calificandel 1 al 7, ¢
incluye tres escalas: positiva, negativa y psi-
copatologia general. No cuenta con un punto
de corte, se considera que una puntuacion de
60 o mas puntos indica presencia de psicopa-
tologia que requiere de atencion, y la califica-
cion total debe contar por lo menos con 15
puntos en las escalas positivay 15 en la nega-
tiva(l.6781L18.1920) T g Escala DiMascio de eva-
luacion para sintomas extrapiramidales (ED-
MSE) es un instrumento disefiado para la eva-
luacion del sindrome parkinsonico (expresion
facial, temblor, aquinesia y rigidez muscular)
y su severidad, consta de 5 reactivos, cuatro
disefiados para respuesta con escala Likert de
cuatro categorias que se calificande0a3,y 1
disefniado en una escala de 8 categorias que se
califican de 0 a 71%!9. Una puntuacion mini-
ma de 4 puntos en el primer apartado ya es
equivalente a un sindrome parkinsonico%!1%20,
La Escala de Evaluacion de adherencia al me-
dicamento (MARS) es un instrumento que
consta de 10 reactivos disefiados para respuesta
con escala likert de dos categorias que se cali-
fican como si/no, y el numero total de res-
puesta con si corresponde en porcentaje al ni-
vel de adherencia al tratamiento'®??. El In-
ventario de depresion de Beck (EDB) que es
uno de los instrumentos mas empleados para
la evaluacion de los sintomas depresivos, in-
cluye 21 reactivos que consisten en un grupo
de cuatro afirmaciones, de las cuales se debe
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seleccionar una, la que describa mejor como
se siente el paciente. La afirmacion refleja la
severidad del malestar por medio de una esca-
la likert de 5 categorias que se califica de 0 a
3. Los puntos de corte de la escala son: de 0 a
9 ausencia o presencia minima de sintomas
depresivos; de 10 a 16 depresion media; de 17
a 29 depresion moderada y de 30 a 63 depre-
sion severa'#2329_ La Impresion clinica glo-
bal (ICG) es un instrumento disefiado para
evaluar el nivel de funcionamiento del pacien-
te y que tanto sus sintomas interfieren con el
mismo, consiste en un grupo de afirmaciones
que colocan al paciente en uno de 10 niveles,
disefiados como variable discreta con un in-
tervalo de 10 puntos, y comprenden desde un
minimo de 1 hasta un maximo posible de 100;
también evalua la severidad de la enfermedad
y el nivel de mejoria global por medio de dos
reactivos que se responder con una escala likert
de 8 categorias que se califican de 1 a 7; este
instrumento es calificado por el entrevista-
dor'®2%, El Cuestionario de Dunbar (CD) es
un instrumento que se realizo para evaluar CV
en pacientes psiquiatricos no psicoticos, pero
puede tener aplicacion general. Esta constitui-
do por 46 preguntas en escalas analogas vi-
suales que se califican de 1 a 10; las preguntas
se dividen en dos grupos de 23 reactivos que
proporcionan el puntaje de dos indicadores,
cada uno de los cuales realiza la medicion de 7
areas: bienestar psicoldgico, bienestar fisico,
humor, autocontrol, relaciones sociales, area
laboral y econémica, evaluando la CV en el
momento de la aplicacion (calidad subjetiva
de vida actual) y la CV que el paciente desea-
ria (calidad subjetiva de vida ideal)@*18.26.27,
La Escala analoga visual (EAV) es un método
de clasificacion o determinacion grafica que
constituye una aproximacion para evaluar fe-
némenos o atributos subjetivos; es una linea
de 10 cm. con dos limites, uno define la au-

69

sencia del fenomeno y el otro su maxima ex-
presion, al paciente se le hace marcar en la
linea el punto que corresponde al nivel de CV
en respuesta a la leyenda: “marque con una
cruz sobre la linea graduada del 0 al 100 cémo
considera usted su vida”?*!®_ Estos instru-
mentos se validaron en pacientes con cardio-
patia coronaria® y en pacientes psicoticos!®),
utilizando formas de validez de constructo,
mediante la determinacion de la consistencia
interna y la validez concurrente. En el caso de
los pacientes con cardiopatia se reportaron
valores de alpha de Cronbach entre.29 a.94, y
coeficientes de correlacion entre.11 a.77. En
los pacientes psicoticos y utilizando como cri-
terio externo la EAV Se encontraron valores
de alpha entre.28 a.77, y correlaciones des-
de.05 hasta.70; pero utilizando también como
criterio externo la ICG, el alpha se incrementa
entre.34 a.77 considerando todos los indica-
dores que evalua el CD. Estos resultados apa-
rentemente reflejan una base conceptual dis-
tinta entre los instrumentos, o que algunas de
las dimensiones de la CV no parecen estar re-
lacionadas a la enfermedad mental, aunque
debemos recordar que no es factible cubrir todo
el espectro de la severidad de las enfermeda-
des psicoticas, y algunos indicadores alcanza-
ron puntuaciones muy bajas en la muestra,
como casi todos los sintomas extrapiramida-
les; no obstante consideramos utiles los indi-
ces para su aplicacion.

El analisis de los datos se realizo por me-
dio de pruebas de resumen (promedios, des-
viacion estandar, porcentajes, etcétera) y los
contrastes con prueba X? para variables cate-
goricas y “t” pareada para promedios. Los pro-
cedimientos empleados han respetado los cri-
terios éticos del Comité de Etica e Investiga-
cion del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardi-
no Alvarez” y la Declaracion de Helsinki.
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Cuadro 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados (n=79)

n %
Sexo* Femenino 36 46
Masculino 43 54
Prom. ds m  max
i
n
Edad (afios)** Femenino 32 10 1 53
8
Masculino 30 8 1 56
8
Total 30 9 1 56
8
n %
Origen D.F. 61 77
Foraneos 18 23
Residencia D.F. 62 78
Foraneo 17 22
Escolaridad Estudios completos 52 66
Estudios incompletos 27 34
Con Pareja*** 15 19
Estado civil Solteros 66 83
Casados 5 6
Union libre 2 4
Separados 6 7
Con quien vive Solo 4 6
Padres 30 38
Familia 15 19
Con uno de los padres 10 13
Hermanos 13 16
Hijos 3 5
Cényuge 1 3
Ocupacién actual ™ Ninguna 22 28
Estudiante 11 14
Remunerada 31 39
Hogar 15 19
Ocupacién anterior’~  Ninguna 2 3
Estudiante 24 30
*[ X?=15(7),p.03] [X*=123(63), p.000
#*[“’=81(77), p.03] H*LX=17(3), p.001
%% [X2=43(14), p.000] - =8(3), p.05]
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Cuadro 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados (n=79)

n %
Diagnostico* Esquizofrenia 56 71
Trastorno esquizoafectivo 7 10
Trastorno bipolar 5 7
Trastorno de ideas delirantes 2 2
Epilepsia 2 2
Trastorno afectivo organico 2 2
Episodio depresivo grave con psicosis 1 1
Trastorno esquizofreniforme organico 4 5
prom ds min max
Tiempo de diagnostico 42 55 3 264
(meses)
Tratamiento** Ninguno 4 5
Neurolépticos atipicos 64 81
Neurolépticos tipicos 11 14

*[Chi*=14 (7), p.03]

Resultados

Se incluy6 en el estudio a 79 pacientes,
cuyas caracteristicas se describen en los cua-
dros 1y 2. La mitad eran hombres [X*=15(7),
p-03 y se encontraban en general en el inicio
de la cuarta década de la vida, aunque en pro-
medio las mujeres eran mas jovenes

*[Chi>=23(14), p.05]

[“t”=.81(77), p.03]. La mayoria radicaban en
el distrito federal, y mas de la mitad tenian
niveles de escolaridad incompletos. Mas del
80% eran solteros [X*=43(14), p.000]; casi un
40% vivian con sus padres y otro 40% con
algn familiar o hermano [X*=43(14), p.000].
Aproximadamente un 40% tenian una activi-
dad laboral actual remunerada, pero mas de

Cuadro 3: Calificaciones obtenidos en los indices clinimétricos aplicados para evaluar las
areas de sintomatologia, efectos secundarios de los medicamentos y adherencia al tratamiento

(n=79) prom ds min max
Sintomas positivos 15 4 7 30
PANSS Sintomas negativos 18 5 7 32
Sintomatologia psicopatologica general 38 10 20 65
Total 72 17 42 119
Expresion facial 33 .5 0 2
Temblor 1 T 0 2
EDMESE  Aquinesia .70 i 0 3
Rigidez 44 5 0 2
Severridad 2.1 1.8 0 8
Total 4.5 3.8 0 16
MARS 32 12 10 80
EDB 16 12 0 56
ICG 70 12 4.5 95
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un 25% no trabajaba [X*=17(3), p.001]; aun-
que considerando la situacion laboral premor-
bida resulté menor el porcentaje de los que
volvian a trabajar, no obstante un buen por-
centaje de los que atn estudiaban volvieron a
realizar esta actividad [X*=8(3), p.05]. Mas del
70% fueron pacientes con esquizofrenia y un
10% tenian un trastorno esquizoafectivo
[X*=14 (7), p.03]; el tiempo de evolucion en
promedio de la enfermedad fue de 3 afios, en-
tre un rango de 3 meses a 22 afos. Un poco
mas del 80% se encontraban bajo tratamiento
con neurolépticos atipicos (NLPA) [X?=23
(14), p.05]. En relacion a las evaluaciones de
CV anivel objetivo (cuadro 3), en la PANSS,
en promedio los pacientes puntuaron 15 para
sintomas positivos y 18 para negativos, asi
como mas de 60 en el puntaje total, lo que
indica la presencia de psicopatologia que re-
quiere de atencion. Los puntajes reportados
en la EDMESE, en general fueron bajos para
todos los indicadores. La MARS report6 un
apego terapéutico farmacologico casi de 30%.
De acuerdo al promedio en la EDB los pa-

cientes cumplian el puntaje para una depre-
sion media, pero en general el 16% tenian de-
presion media, el 35% depresion moderada, y
el 10% depresion severa. En la ICG en pro-
medio los pacientes reportaban un nivel de fun-
cionamiento de un 70%, mas de una cuarta
parte se encontraba en el nivel 8, 24% en el
nivel 9y 20 %, respectivamente, en los nive-
les 6 y 7. En las evaluaciones de CV a nivel
Subjetivo (grafica 1), en el CD, en el indica-
dor de Calidad subjetiva de vida actual los ni-
veles por area de CV fueron menores al 50%
en bienestar psicologico, bienestar fisico, hu-
mor y area laboral, siendo de 66 en relaciones
sociales y de 70 en autocontrol y area econo-
mica, con un nivel total de un 51%; en el indi-
cador de Calidad subjetiva de vida ideal los
resultaron fueron similares, aunque los pacien-
tes tienen la expectativa de presentar deterio-
ro en las areas de bienestar fisico, humor, area
laboral, y en su calidad subjetiva de vida total,
aunque tienen expectativa de mejorar en auto-
control y area econdmica, pero sin llegar a te-
ner un total mayor al 50%. Analizando las di-

Gréfica 1.- Nivel reportado en cada uno de los indicadores de CV evaluados con el
Cuestionario de Dunbar (n=79).
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ferencias entre estos dos indicadores que eva-
lua el CD, observamos que esta fue significa-
tiva para los indicadores de bienestar fisico
[“t”=4.13(78), p.000)], autocontrol [“t”=-
4.35(78), p.000)], area economica [“t”=-
3.39(78), p.001)] y casi para area laboral
[“t"=1.87(78), p.06)]. En la evaluacion global
por la escala analoga visual se reportd un nivel
de CV del 76%.

Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes resultaron similares a las referidas
en la literatura para los trastornos psicoti-
cos!ILISI) " ya que se observd mayor canti-
dad de hombres, jovenes, que no lograron en
su mayoria concluir sus estudios, y que no
eran independientes ni autosuficientes, ya que
la mayoria no tenia pareja, vivia con sus pa-
dres o algun familiar y no tenian trabajo re-
munerado. La patologia mas frecuente fue la
esquizofrenia; la enfermedad psicética tenia
una duracion de meses a dos décadas, y al
parecer la opcion terapéutica mas utilizada para
sumanejo fueron los NLPA. Los pacientes no
tenian sintomas severos de su enfermedad,
pero presentaban un estado que atn requeria
de tratamiento. Se considera que no presenta-
ban sintomas extrapiramidales por el uso de
los NLPA, pero también por que al parecer no
los ingerian como estaban indicados, lo que
podria ser secundario a su mayor costo, acti-
tud negativa hacia este tratamiento, la eficacia
del mismo y/o a un bajo nivel de conciencia
de enfermedad en el paciente. En relacion a la
medicion de la CV 'y considerando como equi-
valentes la evaluacion del Bienestar psicologi-
co y Salud mental (42/67-63); Bienestar fisi-
co, Salud fisica y Funcionalidad fisica (40/75-
76); Humor, Afecto y Actitud emocional (40/
84-56); Relaciones sociales, Amigos y Funcio-
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nalidad social (66/72-66); Area laboral y Tra-
bajo (46/70); y finalmente Area econémicay
Economia (70/70), nuestros pacientes repor-
taron un nivel de CV inferior en casi todos los
indicadores, a excepcion de los dos ultimos,
en relacion a lo reportado por Hofer y Nasrall-
ah. Sin embargo el primer autor incluy6 en su
estudio pacientes externos con solo un afio de
evolucion de su enfermedad y seis semanas
de haber sido dados de alta; y el segundo au-
tor pacientes esquizofrénicos con una califica-
cion basal media en la escala PANSS de 67,
por lo que es probable que los pacientes te-
nian presencia de un nivel de psicopatologia
que casi no requeria de atencion. También
considerando equivalentes la evaluacion de
Bienestar fisico y Actividades diarias por la
relacion entre el aspecto fisico y la capacidad
de realizar actividades (42/67); las evaluacio-
nes de Relaciones sociales (66/68); Area labo-
ral y trabajo (46/75); y por tltimo Area eco-
némica y finanzas (70/75), que corresponden
alos indicadores de CV evaluados en nuestro
estudio y el de Matto, también nuestros pa-
cientes reportaron un nivel inferior en su CV.
No obstante este autor incluy6 en su estudio
pacientes esquizofrénicos con dos afios de evo-
lucion y que no padecian alguna comorbilidad
como enfermedad fisica cronica, dafio organi-
co o abuso de sustancias. Por otro lado consi-
derando la evaluacion total de la CV en rela-
cion a una evaluacion global de esta variable,
como la realizada por Bryson, nuestros pa-
cientes reportaron un mejor nivel (51/41.98-
47.44), asi como en relaciones sociales vs re-
laciones interpersonales (66/18.63-17.08).
Aunque este autor estudid pacientes con es-
quizofrenia y trastorno esquizoafectivo que
realizaban una actividad laboral con o sin paga
dentro de un programa de rehabilitacion, y solo
haciendo la evaluacion de tres indicadores de
CV vy la global, y nuestros pacientes tenian
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mayor tiempo de evolucion en su enferme-
dad, solo algunos meses con tratamiento en
hospitalizacion parcial y las caracteristicas ya
referidas anteriormente, que pueden influir en
forma negativa sobre su CV. Aunque se he
referido que la EAV realiza una evaluacion di-
recta de la CV, el nivel que reporto este instru-
mento de la variable en estudio resultd6 muy
similar a la evaluacion global por medio de la
ICG; esto reafirma la idea de que un instru-
mento de evaluacion global no detectan las
areas en donde pueden existir problemas, de
ahi las diferencias entre los instrumentos dise-
flados para evaluar areas especificas. Aunque
esto puede ser resultado también de que los
mismos pacientes consideran que algunos de
los problemas que sufren, no son jurisdiccion
médica, como se ha sefialado anteriormente®?,

Conclusion

El nivel de CV de nuestros pacientes psi-
coticos bajo tratamiento en Hospitalizacion
Parcial, puede considerarse equivalente a la
reportada en la literatura, cuyo nivel es bajo y
presenta problemas a nivel de varios aspectos
psicologicos y sociales. En su medicion se in-
cluyeron evaluaciones a nivel objetivo y sub-
jetivo en nuestro trabajo, sin embargo consi-
deramos que se deben incluir instrumentos para
evaluar el nivel de conciencia sobre la enfer-
medad, lo que algunos autores llaman insight,
y la actitud de los pacientes hacia el tratamien-
to, pues se observo mal apego al manejo far-
macologico, y estos aspecto pueden influir en
forma negativa sobre el nivel de CV reporta-
do. Por otro lado consideramos que el trata-
miento de los pacientes psicoticos no debe li-
mitarse solo a un manejo bioldgico con farma-
cos, si no que deben incluir aproximaciones
dirigidas a mejorar las areas psicosociales de
su CV, para asi lograr una mejoria integral del
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paciente, e incrementar su nivel de rehabilita-
cion y reinsercion social, aspectos que consti-
tuyen unos de los objetivos especificos de los
programas de Hospitalizacion Parcial. Final-
mente podemos afirmar que se requieren es-
tudios comparativos entre subpoblaciones y
aproximaciones terapéuticas diferentes, los que
pueden permitir el desarrollo de las opciones
con mejores resultados, asi como de progra-
mas y politicas dirigidas a mejorar la utiliza-
cion de los recursos, y desde luego la CV de
los pacientes psicéticos.
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