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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

La esquizofrenia es una enfermedad altamente discapacitante que representa una carga social y
econdmica significativa (Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, Valdés Mier, Campos Zamora, &
Turré Marmol, 2004). Dentro de las opciones de tratamiento esta el uso de antipsicoticos,
acompafiado de intervenciones psiquiatricas, psicologicas y psicosociales. Lamentablemente los
farmacos antipsicoticos poseen efectos adversos para la salud y el bienestar, algunos de estos efectos
pueden ser: sintomas extrapiramidales, sintomas parkinsonianos, acatisia, etc. (Fernandez, Aiex, &
Tenor, 2018). El objetivo del presente trabajo es describir como los efectos adversos producidos por
los psicofarmacos, los factores sociodemograficos y clinicos afectan la calidad de vida de los
pacientes con esquizofrenia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Con este
fin se aplicaron los siguientes instrumentos a 12 pacientes: el cuestionario sociodemogréafico, el

Cuestionario de Calidad de Vida, la Evaluacion de Sintomas Colaterales Extrapiramidales, la Escala
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de Comportamiento Agitado de Corrigan, la Escala para Sindrome Positivo y Negativo (PANSS),
Escala de Evaluacion del Insight y la Escala Barnes de Acatisia. Posteriormente, los puntajes se
codificaron y se analizaron a través de un analisis estadistico descriptivo a través de la herramienta
SPSS, cada puntaje fue comparado a su vez con los factores sociodemograficos y clinicos de los
pacientes. Los resultados encontrados muestran que factores como la edad y los afios viviendo con el
diagnéstico influyen en los puntajes de la prueba de Calidad de Vida, mientras que no se observo
relacion entre esta prueba y, la medicacion y factores clinicos, referente a lo anterior no se evidencia

relacion con la literatura revisada.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Schizophrenia is a highly disabling disease that represents a significant social and economic burden
(Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, Valdés Mier, Campos Zamora, & Turré Marmol, 2004).
Among the treatment options is the use of antipsychotics, accompanied by psychiatric, psychological
and psychosocial crises. The main antipsychotic drugs have adverse effects on health and well-being,
some of these effects may be: extrapyramidal symptoms, parkinsonian symptoms, akathisia, etc.
(Fernandez, Aiex, & Tenor, 2018). The objective of this paper is to describe how the adverse effects
produced by psychoactive drugs, sociodemographic and clinical factors ruled out the quality of life
of patients with schizophrenia at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital. To this
end, the following instruments were applied to 12 patients: the sociodemographic questionnaire, the
Quality of Life Questionnaire, the Assessment of Extrapyramidal Collateral Symptoms, the Corrigan

Agitated Behavior Scale, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Scale of Insight
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Assessment and the Barnes Akathisia Scale. Subsequently, the scores were coded and analyzed
through a descriptive statistical analysis using the SPSS tool, each score was in turn compared with
the sociodemographic and clinical factors of the patients. The results found show that factors such as
age and years living with the diagnosis influence the scores of the Quality of Life test, while no
relationship was found between this test and medication and clinical factors, no reference to the

above. relationship with the reviewed literature is evident.
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RESUMEN
La esquizofrenia es una enfermedad altamente discapacitante que representa una carga social y
econdmica significativa (Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, VValdés Mier, Campos Zamora, &
Turré Marmol, 2004). Dentro de las opciones de tratamiento esta el uso de antipsicéticos,
acompafiado de intervenciones psiquiatricas, psicoldgicas y psicosociales. Lamentablemente los
farmacos antipsicoticos poseen efectos adversos para la salud y el bienestar, algunos de estos
efectos pueden ser: sintomas extrapiramidales, sintomas parkinsonianos, acatisia, etc.
(Fernandez, Aiex, & Tenor, 2018). El objetivo del presente trabajo es describir cdmo los efectos
adversos producidos por los psicofarmacos, los factores sociodemograficos y clinicos afectan la
calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. Con este fin se aplicaron los siguientes instrumentos a 12 pacientes: el
cuestionario sociodemografico, el Cuestionario de Calidad de Vida, la Evaluacion de Sintomas
Colaterales Extrapiramidales, la Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan, la Escala para
Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), Escala de Evaluacion del Insight y la Escala Barnes de
Acatisia. Posteriormente, los puntajes se codificaron y se analizaron a través de un analisis
estadistico descriptivo a través de la herramienta SPSS, cada puntaje fue comparado a su vez con
los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes. Los resultados encontrados muestran
que factores como la edad y los afios viviendo con el diagnéstico influyen en los puntajes de la
prueba de Calidad de Vida, mientras que no se observd relacion entre esta pruebay, la
medicacion y factores clinicos, referente a lo anterior no se evidencia relacidn con la literatura
revisada.

Palabras clave: Calidad de Vida, Esquizofrenia, Efectos Secundarios, Antipsicoticos.
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ABSTRACT
Schizophrenia is a highly disabling disease that represents a significant social and economic
burden (Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, VValdés Mier, Campos Zamora, & Turré Marmol,
2004). Among the treatment options is the use of antipsychotics, accompanied by psychiatric,
psychological and psychosocial crises. The main antipsychotic drugs have adverse effects on
health and well-being, some of these effects may be: extrapyramidal symptoms, parkinsonian
symptoms, akathisia, etc. (Fernandez, Aiex, & Tenor, 2018). The objective of this paper is to
describe how the adverse effects produced by psychoactive drugs, sociodemographic and clinical
factors ruled out the quality of life of patients with schizophrenia at the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital. To this end, the following instruments were applied to 12 patients:
the sociodemographic questionnaire, the Quality of Life Questionnaire, the Assessment of
Extrapyramidal Collateral Symptoms, the Corrigan Agitated Behavior Scale, the Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), Scale of Insight Assessment and the Barnes Akathisia
Scale. Subsequently, the scores were coded and analyzed through a descriptive statistical
analysis using the SPSS tool, each score was in turn compared with the sociodemographic and
clinical factors of the patients. The results found show that factors such as age and years living
with the diagnosis influence the scores of the Quality of Life test, while no relationship was
found between this test and medication and clinical factors, no reference to the above.
relationship with the reviewed literature is evident.

Keywords: Quality of Life, Schizophrenia, Side Effects, Antipsychotics.
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RELACION ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS A LA MEDICACION Y LA

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2022) la esquizofrenia afecta a mas de 24
millones de personas en todo el mundo. Este trastorno se caracteriza por distorsiones del
pensamiento, emociones, percepciones, lenguaje, la conducta y conciencia de si mismo, siendo las
mas frecuentes las alucinaciones (falsa percepcion de los objetos) y los delirios (creencia o realidad
alterada). Se manifiesta en la adolescencia o en los inicios de la edad adulta y ademés suele
presentarse desorganizacion parcial de las funciones de la personalidad, retroceso o estancamiento

del desarrollo, y pasividad o abandono de las relaciones interpersonales (Alanen, 2003).

Dentro de las opciones de tratamiento esta el uso de antipsicdticos acompafiados de
intervenciones psiquiatricas, psicoldgicas y psicosociales, los cuales han evolucionado desde la
introduccion de la clorpromazina y el comienzo de la era farmacoldgica en psiquiatria,
principalmente gracias al desarrollo de los farmacos antipsic6ticos; los cuales sin embargo poseen
efectos adversos para la salud y bienestar de los pacientes, algunos de estos efectos pueden ser:
sintomas extrapiramidales, sintomas parkinsonianos, distonia, discinesia, acatisia, somnolencia;
apatia; agitacion, excitacion e insomnio; cefalea; confusion; trastornos digestivos; congestion
nasal, sintomas cardiovasculares, y efectos endocrinos (Fernandez, Aiex, & Tenor, 2018). Existe
actualmente interés por conocer mas en los efectos secundarios de la medicacion que afectan la
calidad de vida de los pacientes, con este fin, se revisara la literatura correspondiente a este

trastorno haciendo énfasis en el tratamiento y sus efectos.
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Criterios diagnosticos de la Esquizofrenia

La esquizofrenia hace parte del conjunto de trastornos mentales caracterizados por
alteraciones sustanciales y especificas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, que
comprometen las funciones esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su
individualidad, su singularidad y el dominio de si misma. Esto afecta la calidad de vida, no solo
de quien padece la enfermedad, sino la de quienes lo rodean (Benavides-Portilla, Beitia-Cardona,

& Osorio-Ospina, 2016).

A partir de 1996 la esquizofrenia se encuentra en el listado de las 10 causas mas importantes
de muerte en el mundo, esto no necesariamente por deterioro a partir de la enfermedad sino debido
a las conductas concomitantes de la misma. Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, Valdés Mier,
Campos Zamora, & Turrd Méarmol (2004) analizan el consumo de sustancias toxicas, sus estudios
indican que el 75% de esquizofrénicos fuman, entre el 30 y el 50% de ellos encajan para abuso o
dependencia del alcohol, del 15 al 25% para el cannabis, y del 5 al 10% para la cocaina. Cada uno

de estos criterios aseguraron una evolucion y un empeoramiento del prondstico.

La esquizofrenia es una enfermedad altamente discapacitante, que representa una carga
social y econdmica significativa. Ademas de que visibiliza grandes cifras internacionales como
que entre el 10y el 15% de estas personas mueren por suicidio, o el 50% de ellos intentan al menos
una vez suicidarse, sea hombre o mujer (Sotolongo Garcia, Oscar Menéndez, Valdés Mier,
Campos Zamora, & Turré Marmol, 2004). En Colombia, segln el Ministerio de Salud (Minsalud)
para el 2013 se podia estimar una poblacion de 471.052 personas con esquizofrenia, por lo que la
comprension de este trastorno se convierte en un aspecto importante a estudiar en términos de

salud publica.
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Con el fin de contextualizar este trastorno, a continuacion, se describirdn los criterios
diagnosticos de la esquizofrenia a partir de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su décima revision CIE-10
(Organizacién Mundial de la Salud, 1992), como introduccién a la subcategoria y la esquizofrenia
paranoide siendo este tipo el mas comun, junto con los cddigos que corresponden a la clasificacién,
entre paréntesis. Posteriormente, se revisaran los factores desencadenantes de este trastorno y

finalmente se hablara de los tratamientos y sus efectos.

Esquizofrenia (F.20)

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por distorsiones fundamentales
y tipicas del pensamiento y de la percepcion, junto con una afectividad inadecuada o embotada.
Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de la conciencia como la capacidad intelectual,
aunque con el transcurso del tiempo pueden desarrollarse ciertas deficiencias intelectuales. Entre
sus fendmenos psicopatoldgicos mas importantes se cuentan el pensamiento con eco, la insercion
o el robo del pensamiento, la difusién del pensamiento, la percepcion delirante y los delirios de
control, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias que comentan o discuten al paciente en
tercera persona, trastornos del pensamiento y sintomas de negativismo. La evolucion de los
trastornos esquizofrénicos puede ser continua o episddica, con déficit progresivo o estable, o bien

puede haber uno 0 mas episodios, con remision completa o incompleta (OMS, 1992).

Esquizofrenia Paranoide (F20.0)

En la esquizofrenia paranoide predominan los delirios relativamente estables, a menudo de
tipo paranoide, los cuales se acompafian habitualmente de alucinaciones, especialmente del tipo

auditivo, y de perturbaciones de la percepcién. No hay perturbaciones del afecto, ni de la volicién,
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ni del lenguaje, como tampoco sintomas cataténicos, o bien esta sintomatologia es relativamente

poco notoria (OMS, 1992).

Factores desencadenantes de la Esquizofrenia

La esquizofrenia es el resultado de la interaccion de numerosos factores. Los factores de

riesgo que pueden predisponer a la enfermedad categorizados por Amador, Saavedra, Garfia, &

Chavez en 2019 son:

Aspectos genéticos: Amador y colaboradores (2019), encontraron en su estudio que este
trastorno es mas frecuente cuando la enfermedad ya estéa presente en el historial genético.
Aun asi, existen excepciones, sobre todo entre gemelos monocigoticos ya que es posible
que uno de los gemelos presente el trastorno y el otro no, en este caso particular, la genética
es de suma relevancia ya que puede facilitar o predisponer el desarrollo de la enfermedad.
Porcentaje de aparicidn: poblacion general (1%), hermanos no gemelos (8%), hijos de
progenitor afectado (12%), hijo de dos progenitores afectados (40%), humanos gemelos
dicigéticos (12%), hermanos gemelos monocig6ticos (47%).

Quimica y estructura del cerebro: Existe un desequilibrio en las reacciones quimicas,
especificamente con la dopamina, el glutamato y posiblemente otros neurotransmisores,
que juegan un papel fundamental en la esquizofrenia. Sin embargo, se encontré pequefias
diferencias en las estructuras cerebrales de una persona con esquizofrenia y una persona
sana, una de esas diferencias que se encuentran en una persona con esquizofrenia es que
los ventriculos cerebrales son mas grandes, y suele tener menos materia gris, ademas de
que en algunas zonas del cerebro suelen tener mayor o menor grado de actividad (Amador,

Saavedra, Garfia, & Chavez, 2019).
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e Factores prenatales: EI mismo grupo de autores, encontraron que complicaciones durante
el proceso de gestacién como la exposicion al virus de la influenza, o la desnutricion
podrian afectar directamente el desarrollo neuroldgico del feto y aumenta la probabilidad
de presentar esquizofrenia.

e Factores sociales: Por la misma linea de investigacion Amador, Saavedra, Garfia y Chavez
(2019) evidenciaron que factores sociales como vivir en un medio urbano, o sufrir de
alguna desventaja social como la pobreza, no son entendidos como causa de desarrollo de
la esquizofrenia, pero si son considerados factores precipitantes de la misma.

e Drogodependencia: Se ha evidenciado que el consumo de drogas y sustancias toxicas
como el cannabis, el alcohol, los derivados anfetaminicos, cocaina y demas, son
desencadenantes y favorecen la evolucion de la esquizofrenia, provocando mayor nimero

de recaidas (Amador, Saavedra, Garfia & Chavez, 2019).

Anélisis y Evolucion de los Tratamientos para la Esquizofrenia

Los distintos tratamientos que incluyen el uso de antipsicéticos acompafiados de
intervenciones psiquiatricas, psicologicas y psicosociales han existido desde mediados del siglo
XX con el descubrimiento accidental del primer antipsicético de la historia Ilamado clorpromazina
siendo estudiado desde entonces para tratar diversas enfermedades mentales. En el caso especifico
de la esquizofrenia los tratamientos, han ido evolucionado a lo largo de la segunda mitad del siglo
XX con la introduccién de la clorpromazina y el comienzo de la farmacologia psiquiétrica,

vinculada al desarrollo de los farmacos antipsicéticos (Pol Yanguas, 2015).

Si hablamos especificamente de los antipsicdticos recomendados en la Guia Clinica de

esquizofrenia para Colombia desarrollada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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(Minsalud) (2014) tendriamos que mencionar a la Clozapina, Risperidona, Paliperidona,
Olanzapina, Amisulprida, Haloperidol, Quetiapina, Aripiprazol y Ziprasidona, los cuales han
servido para lograr una gran evolucion en los tratamientos psiquiatricos de pacientes con
esquizofrenia en todo el pais. Todos estos grandes avances han permitido la disponibilidad y uso
de nuevos y diferentes farmacos, los cuales siguen formando tres grupos basicos, los antipsicoticos
tipicos, atipicos y agonistas parciales dopaminérgicos. Dichos grupos tienen como principal
funcidn, la actuacion sobre los sistemas dopaminérgicos. En la actualidad, se estd trabajando
fuertemente y de manera continGa teniendo en cuenta los datos recolectados para poder trazar los
diferentes perfiles clinicos de los nuevos agentes encontrados, para de esta manera observar sus
efectos terapéuticos y adversos. Tales aspectos como cognicion, suicidio, respuesta social y

afectiva, coste-efectividad, etc.

Las distintas maneras de tratamiento para la esquizofrenia segin la Guia Clinica de
Esquizofrenia para Colombia (Minsalud, 2014) varian en funcion de la fase y la gravedad de la
enfermedad. Pero con el desarrollo en la actualidad de las distintas terapias psicosociales, como la
terapia cognitivo-conductual o la psicoeducacidn, éstas son Utiles sélo como complemento al
tratamiento farmacoldgico para conseguir su maxima efectividad, y aun asi, todos los tratamientos
farmacolGgicos que existen presentan limitaciones en cuanto a su eficacia, relacionadndose con
efectos adversos no deseables, sin embargo se puede observar como los antipsicéticos pueden

mejorar los sintomas psicéticos de la esquizofrenia y prevenir las recaidas (Norefia Cereijo, 2014).

Efectos Secundarios de la medicacion para la esquizofrenia

Apiquian, Fresan, de la Fuente-Sandoval, Ulloa & Nicolini, en su estudio realizado en

2013, mediante una encuesta a psiquiatras de un pais latinoamericano demostraron como los
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nuevos farmacos, ofrecen distintas ventajas, logrando reemplazar los antipsicéticos tipicos o de
primera generacion (APG), haciendo que se produzca una mejoria notable de los sintomas
negativos, deterioro cognitivo, prevencion de recaidas, capacidad funcional y mejora de la calidad
de vida de los pacientes, asi como menos efectos extrapiramidales (EPS) y de discinesia tardia. No
obstante, estas diferencias no son necesariamente fundamentales y, en cambio, se evidencian otros

efectos secundarios como ganancia de peso, hiperglucemia y dislipemia.

Los antipsicoticos tipicos son los mas antiguos, con accién anti dopaminérgica que se
caracterizan por su utilidad para el control de sintomas psicéticos positivos (delirios,
alucinaciones) y poco eficientes sobre los negativos (depresion, aislamiento social). Es por eso por
lo que su uso se relaciona normalmente con sintomas extrapiramidales e hiperprolactinemia. Si
hablamos de los antipsicéticos atipicos, estos resaltan por bloquear paralelamente los receptores
dopaminérgicos y serotoninérgicos, ademas de ser eficaces tanto en los sintomas positivos como
en los negativos. Conjuntamente, se vinculan con menos sintomas extrapiramidales que los
antipsicoticos tipicos; pero, no estan exentos de problemas (Osuna, Arrebola & Espinosa, 2018).
En otro articulo de Garcia-Anaya, Apiquian y Fresan (2001) citan a Geddes, J., Freemantle, N.,
Harrison, P., & Bebbington, P. (2000) quienes realizaron un metaanalisis de estudios controlados
y comparativos entre los antipsicoticos tipicos y atipicos, en el que se incluye a 7,000 pacientes,
en este articulo no se encontraron diferencias en su eficacia sobre los sintomas negativos, sin
embargo, los antipsicoticos atipicos presentaron con menor frecuencia sintomas extrapiramidales.
En la siguiente tabla se expondran los psicofarmacos més utilizados para el manejo de la
esquizofrenia junto con sus efectos adversos conocidos los cuales son importantes tenerlos en

cuenta a lo largo del estudio.
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Tabla 1.

Efectos Adversos Causados por los Antipsicoticos.

Efectos Adversos

Medicamento Acatisia Aumentq de Distonia Di:;l;(ﬂ;ilén Parkinsonismo Sl’r}tome}s
peso/obesidad masculina extrapiramidales
Clozapina Si Si No No No Si
Risperidona Si Si Si Si Si No
Paliperidona Si Si No No Si No
Olanzapina Si Si No No Si No
Amisulprida Si Si No No No No
Haloperidol Si Si Si Si Si Si
Quetiapina No Si No No No Si
Aripiprazol Si No No No No Si
Ziprasidona Si No Si No Si Si
Sertralina Si Si Si Si Si Si
Clonazepam No No No Si No No
Acido Si Si No No Si Si

Valproico

Biperideno Si No No No Si No
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Nota: Informacién adaptada de Vademécum por R. Rodriguez y M. A. Gonzélez, 2022
(https://www.vademecum.es/) Obra de dominio publico.

La informacion de la tabla 1 nos muestra que uno de los efectos secundarios mas
comunes de la medicacidn para esquizofrenia es la acatisia la cual se define como un
trastorno del movimiento, que causa sensacion subjetiva y signos objetivos de inquietud
motora. La acatisia generalmente aparece en las primeras cuatro semanas de haber
iniciado el tratamiento o cuando se aumenta el mismo y se caracteriza por al menos uno
de los siguientes signos: movimientos tipicos de nerviosismo o balanceo en las piernas,
balanceo de los pies al estar en pie, necesidad de caminar para alivianar la inquietud e
incapacidad para permanecer sentado o quieto durante al menos unos minutos (Escobar-
Cordoba, Alvarez-Vanegas & Torres-Espinoza, 2015). Por el contrario, los efectos
secundarios que menos se presentan son la distonia manifestada como un movimiento
involuntario o contraccién muscular de una o varias partes del cuerpo (Moreno Lépez,
2017) y la disfuncién sexual masculina. Estos sintomas pueden cambiar la forma en que
los pacientes interactlian con otros y con tareas en su vida diaria, como por ejemplo la
acatisia, la distonia, el parkinsonismo y los sintomas extrapiramidales generan
dificultades motoras a la hora de realizar actividades de precision y de coordinacion en su
cotidianidad, como lo seria cocinar, doblar ropa o escribir. Otro sintoma como lo es el
aumentar de peso puede presentar una mayor probabilidad de sufrir enfermedades de
riesgo cardiovascular y otras complicaciones de salud fisica, ademas, la disfuncién sexual
puede causar problemas con las relaciones interpersonales y a nivel de salud mental, lo

que podria resultar en una baja autoestima o frustracion sexual. Por lo que a continuacion
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se hablaré sobre el concepto de Calidad de Vida y como este se relaciona con los

sintomas mencionados.

Concepto Calidad de Vida

La tendencia de estudiar la calidad de vida aumenté significativamente en los tltimos afios
del siglo XX. Esto se debi6 a que luego de ver satisfechas las necesidades basicas de la poblacion
al menos en el Primer Mundo, se empez6 a pensar en trabajar por mejorar la calidad de la vida
(Ardila, 2003). De tal manera, este concepto se renueva segun las culturas, las épocas y los grupos
sociales. Existen varias perspectivas del mismo concepto, por ejemplo, Bulpitt (1997) define la
calidad de vida como: “El grado subjetivo de bienestar atribuible o asociado a la carencia de
sintomas, el estado psicoldgico y las actividades que se desea realizar” (p.613). Otros autores,
como Kind (2001) asemejan la Calidad de Vida en Relacion con la Salud (CVRS) (errébneamente
y de manera simplificada) con el concepto de estado de salud (aunque considerado en un sentido
amplio). Por Gltimo, tenemos a Ruiz & Pardo (2005) quienes describen que el concepto de calidad
de vida relacionada con la salud es multidimensional, estas dimensiones se encuentran
relacionadas entre si, y miden aspectos de la vida y la autonomia del paciente, las respectivas

dimensiones se ven descritas en la Tabla 2.

Tabla 2.

Dimensiones de la Calidad de Vida relacionada con la Salud

Dimensiones de la Calidad de Vida relacionada con la Salud
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Funcionamiento  Comprende aspectos vinculados con la salud y el bienestar fisicos, y

fisico con el alcance de la sintomatologia clinica sobre la salud. Se calcula la
incomodidad que la sintomatologia genera en la vida diaria, como la
repercusion de las deficiencias de la visién, la audicion y el habla,
entre otras.

Bienestar Distintos autores llaman a esta dimension salud mental. Retnen el
psicolégico alcance del funcionamiento cognitivo. La capacidad para aludir
recuerdos a corto y largo plazo, y la capacidad de pensar con claridad.

Esto generalmente implica evaluar la depresion y la ansiedad, el
Estado emocional componente emocional del estado psicol6gico. También suele
implicar la medicion de intereses y la meta-preocupacion.

Dolor Evaluar como se percibe el dolor y como interfiere en la vida diaria en
comparacion con la presencia de enfermedad o sintomas.

Funcionamiento  Evaluar el impacto de la salud en el normal funcionamiento de las

social relaciones sociales, el aislamiento social por discapacidad, y los
cambios en el desempefio de los roles sociales en la vida familiar,
familiar y laboral.

Percepcion Esto incluye una evaluacion global subjetiva de la salud de un individuo
general de la y sus creencias relacionadas con la salud. Este aspecto refleja
salud preferencias, valores, necesidades y actitudes en materia de salud.
Otras Otras areas especificas de la CVRS investigadas con herramientas
dimensiones especificas fueron la funcién sexual, la satisfaccion con la vida, la

productividad laboral y las actividades de la vida diaria. El nimero de
visitas al médico y la necesidad de medicacion por enfermedad o
problemas médicos también se utilizan habitualmente como
indicadores de la CVRS. (Ruiz & Pardo, 2005).

Nota: Informacidn adaptada de Ruiz, M. A., & Pardo, A. (2005). Calidad de vida relacionada con
la salud: definicion y utilizacion en la practica médica. PharmacoEconomics Spanish Research
Articles, 2(1), 31-43.
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En el presente trabajo, se utilizara la definicion de Calidad de Vida proporcionada por
Ardila (2003) puesto que parece integrar todos los aspectos relevantes y multiples dimensiones de

este concepto. Se define entonces como:

... un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de
la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emaocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente

fisico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. (p.4)

La categoria de calidad de vida esté abierta al lado psicosocial, no solo involucrandose en
la disminucidn de los sintomas, sino utilizando otras herramientas terapéuticas para generar en el
paciente mayor satisfaccion con su calidad de vida. Esto tiene un impacto significativo en el campo
médico, contribuyendo no solo a la importancia del tratamiento, sino también a la suposicion de
que los pacientes cronicos tendran una vida mas funcional y satisfactoria. Mejorar la calidad de
vida del paciente debe ser el impulso fundamental de cualquier intervencion terapéutica. No s6lo
es importante alargar la vida del paciente, sino que esta prolongacién va acompafiada de unas
condiciones de vida razonablemente buenas (Testa & Simonson,1996). También es importante
tener en cuenta que las evaluaciones de la calidad de vida se han utilizado como un indicador del
progreso del paciente individual, como una medida de la salud de nuevos medicamentos y

procedimientos, o como una evaluacion de la calidad del servicio.

Ademas de esto, la calidad de vida es un indicador de éxito no solo en los ensayos clinicos

realizados, sino también en los estudios epidemiolégicos investigados, incluida la evaluacién de
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los programas de manejo de enfermedades y el proceso mismo, tratamiento psicolégico. Lo que
Ilevo a evaluar la calidad de vida de los pacientes cronicos facilita la adopcion de decisiones sobre
la eficacia de los tratamientos empleados (Garcia-Viniegras, 2007). Estas investigaciones dieron
como resultado que los sintomas de psicopatologia general emergen consistentemente como el

determinante mas fuerte de una calidad de vida deficiente.

También es importante abordar el tema de la comorbilidad psiquiatrica, ya que esta se ha
relacionado con una calidad de vida mas baja. El Estudio Europeo de la Epidemiologia de los
Trastornos Mentales (ESEMeD) encontré que la discapacidad y la pérdida de calidad de vida entre
las personas no institucionalizadas aumentaba con el nimero de trastornos mentales (L6pez-1bor,

Haro & Alonso, 2007).

Respecto a los estudios sobre Calidad de Vida, es importante enfatizar que hace falta una
base conceptual clara para el constructo calidad de vida en pacientes con esquizofrenia por lo que
resulta imposible acordar una definicion aceptada en general, lo que sugiere que existe un
problema con el fundamento cientifico para la evaluacion de la calidad de vida, por lo tanto, se
necesita una mejor comprension de este concepto para fomentar la propiedad y el uso de medidas

y escalas apropiadas para unos resultados precisos.

La Calidad de Vida en Pacientes diagnosticados con Esquizofrenia

En los dltimos afios, la calidad de vida ha sido objeto de interés en diferentes areas de
investigacion, y se ha demostrado que la presencia de los trastornos psiquiatricos es uno de los
factores que inciden negativamente en esta dimension. La Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) es un derivado directo del tipo de enfermedad, el curso de la enfermedad, la

personalidad del paciente, el grado de certeza de que la vida va a cambiar, la percepcion del apoyo
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social y la etapa de la vida en la que se presenta la enfermedad (Kind, 2001). En revisiones sobre
la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia se ha encontrado que aquellos tienen un estandar
de vida significativamente mas pobre que otros en su comunidad (Bobes y Gonzélez, 1997;
Pinikahana, Happell, Hope & Keks, 2002), donde una mayor severidad de los sintomas se
correlaciona con una baja calidad de vida (Rudnick, 2001). Lindstrom (1994) y Caqueo-Urizar,
Urzla y Rus-Calafell (2017) coinciden en afirmar que la presencia de efectos secundarios de los
antipsicoticos genera en el paciente un grado de malestar que lo lleva a presentar una baja
adherencia al tratamiento y en casos mas graves, lo llevan a descontinuar el farmaco, con las

consecuencias negativas que esto tiene en su bienestar.

De acuerdo con lo anterior, surgid la necesidad de estudiar los efectos adversos de los
antipsicoticos utilizados para tratar estos trastornos psiquiatricos y describir la relacién con la
calidad de vida. Los estudios sobre calidad de vida en pacientes diagnosticados con Esquizofrenia
son escasos y poco coherentes entre si, esta poca coherencia se debe a que varios estudios
provienen de paises desarrollados con caracteristicas sociales, econémicas y culturales distintas en
las cuales fueron realizados. También es importante tener en cuenta la diversidad de instrumentos
que se ha utilizado con el mismo fin. Finalmente, y tal vez uno de los puntos importantes de tener
en cuenta antes de conocer estos estudios es que los pacientes tienden a reportar una mejor calidad
de vida que la que se observa segln las escalas aplicadas. Estos resultados se han asociado a
mecanismos especificos de la enfermedad, como una percepcion deficiente, la minimizacion y la
negacion de las propias situaciones, lo que puede resultar en una evaluacion distorsionada de su
enfermedad segln los resultados de las evaluaciones clinicas realizadas a pacientes con
esquizofrenia (Kind, 2007). Teniendo esto en cuenta a continuacion se presentaran los resultados

de diferentes estudios sobre el tema.
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Antecedentes de Calidad de Vida en Pacientes con Esquizofrenia

Los autores Caron, Mercier, Diaz y Martin (2004) en su investigacion “Predictores
sociodemogréficos y clinicos de calidad de vida en pacientes con esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo” desarrollada en Canada, utilizaron la version canadiense del Indice de Calidad de
Vida de Wisconsin (CaW-QLI) y encontraron que existen relaciones entre las caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, educacion, situacion laboral y vivienda) y la calidad de vida;
también se encontré diferencias en la calidad de vida entre grupos con diferentes caracteristicas
clinicas, como diagnostico, hospitalizacion en los Gltimos 12 meses y edad de la primera
hospitalizacion. Ademas, se reportd que el nivel educativo esta positivamente relacionado con el
ingreso econémico, ademas que los pacientes con un ingreso econémico bajo reportaron una baja
calidad de vida.

Por otro lado, en Polonia los autores Gorna, Jaracz, Rybakowski y Rybakowski (2008),
aplicaron la Escala de Funcionamiento Social y la Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de
la Salud-BREF (por sus siglas en inglés WHOQOL-BREF) para evaluar la calidad de vida objetiva
y subjetiva, respectivamente. Los autores encontraron que, entre los sintomas psicopatolégicos,
los sintomas negativos influyen de manera significativa en la calidad de vida, por el contrario, los
factores sociodemograficos han tenido poca influencia en la mismos, sin embargo, refieren que
existen varias limitaciones en este estudio, principalmente que la muestra del estudio se obtuvo de
pacientes hospitalizados cuyos sintomas pueden haber sido méas graves que los de los pacientes
ambulatorios, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos.

Encontramos en la literatura que hay resultados contradictorios con respecto a la influencia
significativa de los factores sociodemograficos, esto se puede deber a que las poblaciones

utilizadas en los anteriores estudios estaban presentando situaciones y contextos diferentes, como
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lo explican los autores Goérna, Jaracz, Rybakowski y Rybakowski (2008) sus resultados no se
deben llevar a la generalizacion ya que el hecho de que toda su muestra pertenece a pacientes
hospitalizados puede influir de manera significativa en lo encontrado. Adicionalmente los
pacientes de los estudios fueron evaluados con instrumentos diferentes.

El estado civil es otro de los factores que parecen estar afectados por la medicacion para
los sintomas de la Esquizofrenia, como lo presentan en su estudio los autores Salokangas,
Honkonen, Stengard & Koivisto (2001) en Finlandia, quienes aclaran que no pretendian
inicialmente examinar la calidad de vida, y por lo tanto no se dispuso de una escala de calidad de
vida estandarizada. Siendo esta una limitacion del presente estudio. Aun asi, indagaron mediante
entrevistas estructuradas sobre los antecedentes sociodemograficos de los pacientes, los lugares de
residencia, la situacion de vida y el estado psicosocial; lo que les permitio identificar que el estado
civil y su combinacion con el género demostraron ser un factor importante (indicador) que define
la situacion y la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia. Esto debido a que los pacientes
solteros tenian una calidad de vida mucho méas pobre ya que parecen haber abandonado el
desarrollo de la sociedad, siguen viviendo en su lugar de nacimiento y son mas dependientes,
mientras los pacientes casados posiblemente ayudados en parte por su conyuge pueden seguir
mejor los cambios en la sociedad. Asi mismo, las mujeres mayores, independientemente de su
estado civil, estaban mas satisfechas con su vida, tenian relaciones interpersonales mas estrechas
y habian realizado trabajos dtiles con méas frecuencia que los hombres. Por otro lado, Xiang et al.
(2010) identificaron que, para las variables sociodemograficas, solo el estado civil casado se
correlaciond negativamente con la calidad de vida, y explican que la posible razon de este hallazgo
inesperado podria ser que la esquizofrenia puede disminuir considerablemente la calidad del

matrimonio y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de problemas relacionados con la union.
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Resulta complejo establecer si una caracteristica sociodemografica como el estar casado o
soltero influye de manera negativa o positiva en la calidad de vida de los pacientes con
esquizofrenia, es importante resaltar que en los estudios fueron realizados en dos paises y
culturas totalmente diferentes, y como lo analizan Xian y colaboradores (2010) su hallazgo fue
inesperado y tal vez se deba a que la esquizofrenia tienda a disminuir la calidad del matrimonio
y, por lo tanto registrar como que estar casado es un factor que influye negativamente en la
calidad de vida.

Marwaha & Johnson (2004) de Reino Unido en su revision de la literatura referenciaron
que, aunque se ha informado que muchos factores estan asociados con el empleo en la
esquizofrenia, la relaciébn mas consistente y fuerte es con la historia social y ocupacional
premorbida. Ademas, referencian que es probable que los sintomas negativos sean importantes,
independientemente de cualquier relacion con los sintomas positivos. Los autores afirman que no
se pueden sacar conclusiones sobre los factores sociodemograficos debido a la falta de consistencia
en la literatura. Estos resultados contrastan con los obtenidos por Adewuya & Makanjuola (2009)
quienes encontraron que el desempleo estaba asociado con una calidad de vida més baja entre los
pacientes con esquizofrenia. Una razén para esto es que el empleo no solo proporciona una
remuneracion financiera, sino que también representa una "experiencia normalizadora" para que
las personas se integren en la sociedad, lo que a su vez contribuye a su autoestima y calidad de
vida.

Se realizaron otros estudios donde se quieren identificar que indicadores clinicos estan
relacionados con la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia. Rudnick (2001) realiz6 un
estudio aplicando la Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), la Lista de Verificacion

de Formas de Afrontamiento y el indice de Calidad de Vida de Wisconsin”. En este estudio se
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evidencio que la gravedad de los sintomas negativos se correlaciond significativamente con la
calidad de vida en el dominio de las actividades de la vida diaria, mientras que la gravedad de los
sintomas positivos se correlacion6 significativamente con la calidad de vida en el dominio de no
angustia por los sintomas. El autor refiri6 que estos hallazgos concuerdan con afirmaciones previas
de que los sintomas negativos interrumpen el funcionamiento, mientras que los sintomas positivos
causan angustia subjetiva.

Los autores Browne et al. (1996) encontraron que la calidad de vida estaba inversamente
proporcionada con la gravedad de los sintomas negativos, pero que era independiente de los
sintomas positivos. La duracion de la enfermedad, la duracién acumulada de la hospitalizacion,
tener discinesia tardia y el tener mayor edad se correlaciona con una peor calidad de vida,
finalmente no se encontr6 correlacion entre calidad de vida y sexo, y edad de inicio de la
enfermedad.

Pinikahana, Hapell, Hope y Keks (2002) identifican a través de una revision de literatura
de 1995 al 2000, algunos hallazgos comunes entre los estudios en esa area como que las personas
con esquizofrenia sufren un nivel de vida significativamente méas bajos que otros en su comunidad.
También que las personas con esquizofrenia pueden expresar de forma valida y fiable sobre sus
experiencias y percepciones internas, adicionalmente la informacion sobre la calidad de vida se ve
profundamente afectada por los instrumentos utilizados y los informantes elegidos para
proporcionar la informacion.

De esta manera, podemos identificar qué factores tales como sexo, edad, educacion,
situacion laboral, vivienda y estado civil han sido reconocidos como aquellos que afectan la calidad
de vida en personas con esquizofrenia, estos resultados se deben interpretar con cautela debido a

las diferentes limitaciones metodoldgicas con las que cuenta cada estudio, ademas se desarrollan
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en contextos sociales diferentes y con instrumentos distintos. Referente a las caracteristicas
clinicas se encontr6 coincidencia entre que los sintomas negativos influyen de manera
inversamente proporcional en la calidad de vida de estas personas. Por ultimo, no existe claridad,
ni un criterio determinado que pueda explicar como influyen los factores sociodemogréaficos en la
calidad de vida de personas con esquizofrenia en paises no latinoamericanos.

En cuanto a los estudios realizados en los paises latinoamericanos, los autores Cavieres y
Valdebenito (2005) en su investigacion realizada en Chile, comparan los rendimientos cognitivos
de los pacientes seglin género, afios de vida, edad al inicio de la esquizofrenia y tipo de tratamiento
antipsicotico. Si bien se advierten los resultados una clara tendencia a que los mejores puntajes
sean obtenidos por los sujetos de sexo masculino, menor edad, inicio més tardio de la enfermedad
y en tratamiento con neurolépticos atipicos, solamente se encuentran diferencias estadisticamente
significativas para memoria visual, género, concentracion y tipo de medicamento empleado.

Por otro lado, Rovner, Assuncdo, Gargoloff, Silva-lbarra, & Aguilar-Gasca(2005)
utilizando la escala Euro-QoL EQ-5D y la Escala Anéloga Visual (VAS) en un grupo de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia en Argentina, logré identificar qué los pacientes tratados con
olanzapina o risperidona  (antipsicdticos  atipicos) experimentaron  probabilidades
significativamente mayores de estar empleados y ser socialmente activos, asi como también de
experimentar mejorias significativamente mayores en los desenlaces relativos a calidad de vida,
comparados con los pacientes tratados con antipsicéticos tipicos.

Otro estudio fue realizado por Caqueo-Urizar & Giraldez (2008) en Chile utilizando el
Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida, el Cuestionario de Salud General y el Cuestionario de

Funcién Familiar encontraron que, a mayor funcionalidad familiar percibida, menor severidad del
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trastorno. Ademas, se observd que el tener una ocupacion laboral fuera del hogar es un indicador

de mejor calidad de vida y mejor percepcion de la salud general del paciente.

Rodriguez-Vidal, Castro-Salas, Sanhueza-Escobar, Valle-Utreras & Martinez-Arriaga
(2011) en su investigacion “Calidad de vida en pacientes esquizofrénicos”, utilizaron un
instrumento constituido por la variable principal calidad de vida (CV), que se midid a través del
cuestionario SF-36, ademas, se incorporaron variables sociodemogréficas y de apoyo social, esta
Gltima medida a través del cuestionario Duke-UNC-11. Donde evidenciaron que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de calidad de vida en relacién con el
sexo, existencia de pareja y afios de tratamiento.

Para finalizar los autores Caqueo-Urizar, Urzua & Rus-Calafell, (2017) presentan una
amplia investigacion en un articulo titulado “Efectos Secundarios de la Medicacion Antipsicética
y Calidad de Vida en Pacientes con Esquizofrenia Latinoamericanos”. La muestra contd con 253
pacientes de los Servicios Publicos de Salud Mental de Bolivia, Pert y Chile quienes fueron
evaluados con la Escala Barnes de Acatisia (EBA); la Escala de Simpson-Angus (SAS) y el
Cuestionario de Calidad de Vida (SQoL-18). Los resultados muestran que existen factores
sociodemograficos y clinicos que influyen en la calidad de vida como la edad, la ocupacién, el
nivel educativo, la etnia, y variables clinicas como severidad del trastorno (PANSS) mostraron un
peso significativo en la calidad de vida.

A partir de estos estudios, se pueden identificar una serie de factores que disminuyen la
calidad de vida de estos pacientes, siendo los mas comunes el ser varén, ser de mayor edad, ser

desempleado, no tener pareja, tener un mayor ndmero de hospitalizaciones, tener escaso apoyo



29
CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

social, tener mayor severidad del trastorno, y tener una mayor presencia de efectos adversos a la

medicacion.

La Esquizofrenia en Colombia

Los estudios presentados nos muestran la problematica oculta que aparece después de la
medicacion. Sin embargo, ninguno de estos estudios se ha realizado con poblaciéon colombiana,
por lo que a continuacion, se presentaran algunos datos relevantes a la situacion de estos pacientes

en Colombia y en Neiva.

El Minsalud (2013) describi6 que la prevalencia de esquizofrenia en Colombia es del 1%
de la poblacion, lo que permite estimar una poblacion de 471.052 personas en Colombia, que
padecen esta enfermedad. Las cifras arrojadas por el Boletin de Salud Mental y el Anélisis de
Indicadores en Salud Mental por territorio del Minsalud, en 2016, las tasas ajustadas de mortalidad
por trastornos mentales y del comportamiento en Colombia fue de 1,53 por 100.000 habitantes,
con un rango de resultados entre 0 y 2,73 por 100.000 Boletin de Salud Mental No 5, marzo de
2018 A 9 habitantes. EI 21,6% de las entidades territoriales (8) tuvieron cifras por encima de la
medida nacional, estas diferencias no fueron significativas. El departamento de Valle del Cauca
(2,73), Huila (2,51) y Meta (2,45) fueron las entidades con mas alta mortalidad por esta causa.
Amazonas, Casanare, Guainia, Guaviare, San Andrés y Providencia, Vaupés y Vichada, tuvieron

mortalidad cero (Minsalud, 2018).

En conjunto, los nimeros presentados revelan el panorama de las enfermedades mentales
en Colombia, los cuales nos orientan a un punto de partida para iniciar a trabajar aspectos que son
prevalentes en la poblacion del Huila que puedan ayudar a mitigar estas probleméticas. Segn un

estudio realizado por Alvis-Pefia Gonzales-Ceron, Valero-Granados, Calderén-Franco, Alvis-Pefia
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& Pefia-Mazabel (2021), se utilizaron los registros de pacientes con trastornos mentales entre los
afios 2017-2018 en el municipio de Neiva (Huila), del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, se encontré qué la depresion fue la patologia més frecuente con un 24,2%,
seguida por la esquizofrenia con un 14,6%. Ademas de lo anterior explicado también es importante
aclarar que el promedio de edad fue de 36 afios, con una razén hombre-mujer de 1,23. Esto dio
como resultado que el servicio donde atendieron a la mayor poblacion psiquiétrica fue por consulta
externa con un porcentaje de 62,9%., creando de esta manera la necesidad de estudiar la salud
mental en el departamento del Huila y las barreras de accesibilidad que impiden un diagnéstico

oportuno.

La revision de literatura presentada anteriormente mostré6 como los pacientes con este
trastorno presentan un nivel de vida significativamente inferior que otros en su comunidad
(Caqueo-Urizar, Urzta & Rus-Calafell, 2017) lo cual se relaciona con los resultados de Alvis-Pefia
Gonzales-Cerén, Valero-Granados, Calderén-Franco, Alvis-Pefia & Pefia-Mazabel (2021). que
muestran cémo el diagnodstico de Esquizofrenia viene por lo general acompafiado de otros
trastornos mentales. La motivacion que se tiene para realizar este estudio tiene las bases en los
efectos adversos que ya se conocen de los antipsicoticos utilizados en los tratamientos contra la
esquizofrenia, ademds de los factores sociodemogréficos y clinicos de los pacientes. La
esquizofrenia en es el segundo trastorno mas frecuente en el departamento del Huila con un 14,6%
Alvis-Pefia Gonzales-Cerdn, Valero-Granados, Calderon-Franco, Alvis-Pefia & Pefia-Mazabel
(2021). Por lo que se busca conocer cuéles efectos adversos conocidos se encuentran en la
poblacion, y de esta manera mejorar la adherencia y la recuperacién. A su vez, a partir de los
resultados, incitar a nuevos estudios que planteen y recomienden futuras intervenciones para

mejorar 0 mantener un estado 6ptimo de calidad de vida.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se plantea la pregunta de investigacion
¢{Como afectan los efectos secundarios de los medicamentos antipsicéticos, factores
sociodemograficos y clinicos en la Calidad de Vida de los pacientes con esquizofrenia que se
encuentran en los servicios de la Unidad de salud mental del Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva?

Se contempl6 que de las tres variables: efectos secundarios a la medicacion, factores
sociodemograficos y clinicos, la que mayor tenia influencia en la calidad de vida eran los efectos
secundarios a la medicacion, la hip6tesis era que a mayores efectos secundarios peor era la calidad
de vida en las personas diagnosticadas con esquizofrenia de los servicios del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo. Siendo menos importantes las dos variables restantes.

Con el fin de realizar este estudioL se considerd que los factores sociodemograficos y
clinicos méas importantes a evaluar en la presente investigacion son los referenciados en el estudio
de Caqueo-Urizar, Urzua y Rus-Calafell (2017) ya que es el estudio con una poblacion similar en
cuanto a caracteristicas sociales, econémicas y culturales a las nuestras. Para la evaluacién de estos
factores se utilizaron los siguientes instrumentos, un cuestionario sociodemogréfico del paciente,
el Cuestionario de Calidad de Vida — SQOL 18, Escala de Acatisia de Simpson-Angus, Escala de
Comportamiento Agitado de Corrigan, Escala de Evaluacion del Insigth, Escala de Valoracion de
Necesidades y Satisfaccion del Paciente, Inventario de Actitudes hacia la Medicacion, Escala para
el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (PANSS), Escala Barnes de Acatisia y

Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental.

Objetivo General
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Describir como los efectos adversos producidos por los psicofarmacos, los factores
sociodemograficos y clinicos afectan la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia que se
encuentran en los servicios del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la

ciudad de Neiva.
Objetivos Especificos

e Identificar cudles son los efectos secundarios que se producen por los psicofarmacos en los
pacientes que se encuentran en los servicios del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.

e Analizar la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia que se encuentran en los
servicios del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.

e Describir la relacion entre las variables calidad de vida, factores sociodemogréficos,

clinicos y efectos secundarios.

Meétodo

Participantes

Para la muestra se contd con la autorizacion del coordinador de la unidad de salud mental,
la cual se conformé con 12 pacientes que tienen un diagndstico de esquizofrenia y asisten a
tratamiento ambulatorio Hospital Dia (7), hospitalizacion en |Ia Unidad de Salud Mental (4) y
Urgencias (1) del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.
Donde los criterios de inclusion fueron: Personas con el diagndstico de esquizofrenia que sepan
leer y escribir, que tengan adherencia al tratamiento, que sean cooperativos y que tengan la
disposicion de responder al protocolo; y como criterios de exclusion se determind que no tuvieran

drogodependencia, ni tener otro tipo de diagndstico mental que comprometa la confiabilidad de
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los resultados. El diagndstico de esquizofrenia se tomd de la valoracion del hospital mediante los
criterios de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud en su décima revision CIE-10 (OMS, 1992). Para el presente estudio, participaron en

total dos mujeres y diez hombres, con edades superiores a los 18 afios.

Instrumentos

Los instrumentos empleados y su respectiva descripcion estan presentados en la tabla 3,
adicionalmente se implement6 el consentimiento informado al paciente (Anexo 1) los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion, y aceptaron voluntariamente formar parte del proyecto
donde firmaron bajo ninguna influencia, sabiendo que podian retirarse en cualquier momento y
gue sus datos no serian revelados a terceros, adicionalmente se requiri6 llenar un consentimiento
informado por parte del cuidador de cada paciente (Anexo 2). Otro instrumento aplicado es el
cuestionario sociodemografico (Anexo 3), en el cual se busca recolectar toda la informacion
necesaria respecto a los datos sociodemogréficos, los antecedentes del paciente y antecedentes
familiares que fuesen relevantes y que nos ayudaran a realizar las correlaciones

correspondientemente significativas.

Tabla 3.

Instrumentos aplicados en el proyecto de investigacion.

Instrumentos Psicolégicos Descripcion de Instrumentos

Cuestionario de Calidad de Evalta la calidad de vida diaria entre personas con
Vida (SQoL 18) esquizofrenia y el estado general de salud mediante 18

items, en ocho dimensiones: bienestar psicolégico,
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Escala para valuacion de
sintomas colaterales

extrapiramidales

Escala de Comportamiento

Agitado de Corrigan (ABS)

Escala de Evaluacién del

Insight (SUMD)

Escala para el Sindrome
Positivo y Negativo de la

Esquizofrenia (PANSS)

autoestima, relaciones familiares, relaciones con
amigos, resiliencia, bienestar fisico, autonomia y vida

sentimental. (Anexo 4)

Evalla los efectos extrapiramidales secundarios a la
administracion de antipsicéticos, en particular el
parkinsonismo inducido por medicamentos. Incluye 10
items que evaldan la severidad de la rigidez, el temblor

y la salivacidn, puntuando de 0 a 4. (Anexo 5)

Mide el grado de agitacion de los pacientes, consta de
14 items, que para su correcta interpretacion se divide
en 3 factores: desinhibicion, agresividad y labilidad.

(Anexo 6)

Evalda la conciencia de enfermedad en los pacientes, se
agrupa en dos partes, la primera parte identifica la
conciencia del paciente de padecer una enfermedad
mental, la segunda parte identifica la conciencia y la

atribucion de los sintomas a la enfermedad. (Anexo 7)

Evalla los sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia, y la psicopatologia general desde un

punto de vista dimensional (gravedad del cuadro) y

34
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categorial (esquizofrenia positiva, negativa o mixta).

(Anexo 8)

Escala Barnes de Acatisia Escala de 4 items que evalGa la presencia y gravedad de
la acatisia inducida por farmacos. Incluye items
objetivos y subjetivos, junto una evaluacion clinica

global de acatisia. (Anexo 9)

Nota: Se aplico un formulario sobre antecedentes sociodemogréaficos al paciente, con el fin de
conocer el ambiente del paciente fuera del hospital y para la realizacion de andlisis pertinentes
(Anexo 3). Elaboracion propia a partir de los manuales de cada instrumento y del Banco de
Instrumentos Basicos para la Practica de la Psiquiatria Clinica (Garcia, Portilla, Fernandez,

Martinez & Garcia, 2002).

Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd autorizacion al médico psiquiatra Miguel
Alfredo Navarro coordinador de la Unidad de Salud Mental del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. Seguido se llevd a cabo una reunion informativa a los médicos, psicélogos
y demas encargados de la unidad con el objetivo de obtener autorizacion y acompafiamiento en el

proceso de seleccion y aplicacion del protocolo para el desarrollo del proyecto de investigacion.

Una vez aprobado el proyecto se procedio a realizar la localizacion en la plataforma indigo
de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para participar en el proyecto de

investigacion. Realizamos un primer acercamiento con los pacientes con diagndstico de
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esquizofrenia de los servicios de Salud Mental donde realizamos la presentacion del proyecto
dandoles a conocer los objetivos y la posibilidad de adquirir conocimientos sobre la relacion entre
la calidad de vida y los efectos secundarios a la medicacion con el fin de motivarlos a participar

de la investigacion.

Posteriormente con los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, y que
aceptaron voluntariamente formar parte del proyecto, firmaron el consentimiento informado.
Consecutivamente se realizo la aplicacion del protocolo de manera individual, en donde se lleno
el cuestionario sociodemografico, el Cuestionario de Calidad de Vida, la Evaluacién de Sintomas
Colaterales Extrapiramidales, la Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan, la Escala para
Sindrome Positivo y Negativo (PANSS), Escala de Evaluacién del Insight y La Escala Barnes de
Acatisia. Esta recopilacion de datos se Ilevo a cabo entre las fechas del 10 de junio de 2022 al 22
de julio del mismo afio. La aplicacion se ejecutd de forma escrita y manual, en los diferentes
servicios del hospital; Hospital Dia, Unidad de Salud Mental y Urgencias, con la debida

supervision del Dr. Miguel Navarro, psiquiatra de la unidad.

Analisis de datos

Posterior a la aplicacion del protocolo se codificaron las escalas en una hoja de célculo del
programa Excel, creando una base de datos. Para la calificacion y codificacion de los diferentes
instrumentos se utilizaron los manuales correspondientes ademas de diferentes estudios en los
cuales se indicaba su respectiva validacion. Después esta base de datos se analiz6 a través del
programa estadistico informatico SPSS, desarrollandose un andlisis estadistico descriptivo
hallando medidas como media y desviacion estandar con las cuales fue posible realizar una

tipificacion de la poblacion e identificar la relacion entre los resultados de las escalas con las
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caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, ademés de comprobar el grado de

homogeneidad de la poblacion.

Las caracteristicas sociodemogréaficas que empleamos para los andlisis fueron la unidad a
la que pertenecen los pacientes, edad, sexo, diagnoéstico, nimero de hijos, estado civil, nivel
educacional terminado, ocupacién, nimero de afios viviendo con el diagnéstico y que

medicamentos se les administra.
Resultados

Los resultados obtenidos en Ia!investigacién se organizaron de la siguiente manera. Primero
los datos sociodemograficos, luego resultados obtenidos en las escalas y cuestionarios aplicados,
en los cuales se encuentra una tabla donde se muestra la desviacion estandar y la media de cada
una de las dimensiones de las pruebas, posteriormente una tabla con los promedios donde se
encuentran los participantes, y por ultimo la relacion de estos resultados con los datos

sociodemograficos anteriormente mencionados|
Resultados Sociodemograficos.

En total fueron 12 los pacientes con esquizofrenia que participaron en este estudio, los
cuales rondan entre las edades de 20y 64 afios (Figura 1), 10 de 12 son hombres, todos recibiendo
tratamiento farmacoldgico (Figura 3), siendo el medicamento mas administrado la Clozapina
(Figura 4). Los sintomas que mas refirieron los pacientes que presentan son insomnio, olvidar las
cosas, soledad y el tener pensamientos intrusivos (Figura 5). Informacién sociodemografica

complementaria se encuentra consignada en el Anexo 10.

Figura 1.
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Rango de edades

Rango de Edades de los Pacientes con
Esquizofrenia en el HUHMP de Neiva

= De 20 a3l afios = De 32 a 42 afios De 43 a 53 afios De 54 a 64 afios

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Las mujeres se encuentran en el rango de 32 a 42 afios, y 4 de los 5 participantes que se

encuentran en el menor rango de 20 a 31 afios pertenecen a Hospital Dia.

La mayoria de los participantes (nueve) se encuentra entre los 20 y 42 afios, lo que significa

que una gran parte de la ]poblacic’)n es adulto joven y son personas que no han compartido tantos

afios con el diagndstico (ver figura 2)‘ Comentado [RG4]: Las personas mayores fueron
diagnosticadas desde jévenes?

Figura 2.

Comparacion entre la edad y los afios con el diagndstico.
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Edad y afios con el diagnostico de los pacientes con
esquizofrenia en el HUHMP

m Edad

40 ‘ ‘ | | m Afios con el diagnéstico
P6 P10 P4 P8 P7 P11 P5 P3 P9 P12 P2 P1

Pacientes
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w
o

N
o

=
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2 podemos observar que los pacientes P6, P5y P2, no cuentan con informacion
sobre los afios que llevan viviendo con el diagndstico, posiblemente sea porque lo olvidaron o
simplemente no tienen claro en qué momento recibieron el diagndstico o Lsi lo recibieron, ya que
puede ser que no tengan consciencia de su enfermedad.\ Respecto a lo anterior el déficit de
conciencia de la enfermedad siempre ha sido sefialado desde que se habla de esquizofrenia, como
fue mencionado por la OMS en 1973, cuando obtuvieron los resultados de un estudio que
realizaron y se observé que entre un 50% y 80% de los pacientes con esquizofrenia presentaban

un déficit parcial o total de la conciencia de padecer el trastorno (OMS, 1973).

Un aspecto que resaltar de estos resultados es observar los diferentes tipos de tratamientos
ademas del farmacoldgico al que tienen acceso. En la Figura 3, se observa como los pacientes

tienen acceso a rehabilitacion psicosocial y a un centro de dia. Los diferentes tipos de tratamiento

Comentado [RG5]: Encontraron algin estudio que mencione
sobre la conciencia de la enfermedad en pacientes con
esquizofrenia?
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se han ido desarrollando para el manejo de la Esquizofrenia con el pasar de los afios y los avances
cientificos, dentro de las opciones de tratamientos esta el uso de intervenciones psiquidtricas,
psicoldgicas y psicosociales, acompafiados de antipsicéticos (los cuales han evolucionado desde
el comienzo de la era farmacolégica en psiquiatria). Esto ha derivado en que en los Gltimos afios
se hayan venido analizando los efectos secundarios mas importantes de la medicacion
antipsicotica, ya que estas tienen una relacion directa en la calidad de vida de los pacientes que

sufren esquizofrenia.

Figura 3.

Tipos de Tratamiento

Tipos de tratamientos recibidos por los pacientes con
esquizofrenia del HUHMP de Neiva

= =
=) o N

Numero de pacientes
[e2]

u Hombres
4
u Mujeres
2
0 L
Farmacoldgico Rehabilitacion Centro de dia Rehabilitacion  Residencia Otros

psicosocial laboral protegida

Tratamientos recibidos por los pacientes

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: El paciente de urgencias solo recibe tratamiento farmacoldgico.

En la mayoria de los casos los pacientes con esquizofrenia reciben un tratamiento farmacolégico,
el cual ayuda a controlar los signos y los sintomas de la enfermedad, los antipsicéticos son los
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medicamentos que con méas frecuencia se administran ya que se puede notar un gran control de
signos y sintomas hasta con dosis bajas; en este caso Clozapina, Quetiapina y Risperidona, estos
combinados con otros medicamentos como antidepresivos en este grupo la Sertralina,
estabilizadores de &nimo como Clonazepam y Acido Valproico o anti parkinsonianos siendo el

Biperideno.
Figura 4.

Medicamentos administrados

Medicamentos Administrados a los pacientes con esquizofrenia
en el HUHMP de Neiva
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Solamente dos pacientes no se les administra antipsicoticos de ninguna clase, el tipo de
antipsicoticos que se utiliza en estos pacientes son los atipicos o de segunda generacion. El paciente

gue esta mas medicado es el P11 ya que toma cinco medicamentos.

Como se menciond en la introduccion, los medicamentos antipsicéticos pueden causar

algunos efectos adversos entre los cuales se reportaron insomnio, olvidar a menudo las cosas,
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soledad, pensamientos intrusivos, estar tenso, tristeza, dejar de disfrutar las cosas que antes

disfrutaba, cansancio y poca energia como se puede apreciar en la Figura 5.

Figura5.

Frecuencias de los sintomas presentados en los pacientes.

Frecuencia de sintomas que presentan los pacientes con esquizofrenia en el HUHMP de Nerva
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Fuente: Elaboracion propia.
Otros Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de las diferentes escalas y

cuestionarios aplicados. Estos resultados se presentan organizados segun el instrumento.

Cuestionario Calidad De Vida.

Este cuestionario permite evaluar la calidad de vida diaria entre personas con
esquizofrenia y el estado general de salud, siendo esta area la mas importante para que un
individuo garantice un correcto desarrollo de su vida y pueda satisfacer sus necesidades
humanas. En la tabla 4, se muestran las estadisticas descriptivas, media y desviacion estandar de

cada una de las dimensiones de este cuestionario, en las cuales sus valores internos no se
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encuentran tan dispersos los unos de los otros. En general se encuentra que la media de los
pacientes en las diferentes dimensiones se encuentra arriba de 3, sugiriendo que entre la muestra

existe una Calidad de Vida aceptable.

Tabla 4.
Estadisticas Descriptivas, media y desviacion estandar del Cuestionario de Calidad de Vida

(SQoL-18).

Estadisticas Descriptivas

Dimensiones Media Desviacion Estandar
CV. Autoestima 3,62 1,57
CV. Bienestar 3,33 1,21
CV. Relaciones Familiares 4,00 1,55
CV. Relaciones Amigos 3,21 1,53
CV. Resiliencia 3,89 0,84
CV. Bienestar Fisico 3,79 1,23
CV. Autonomia 3,46 1,60
CV. Sentimental 3,08 1,33
CV. Total 3,55 0,89

A continuacion, en la tabla 5, se indicardn los promedios de los participantes en este
cuestionario, los que se observan de color azul son los que se encuentran con desviaciones estandar
por debajo de la media y los de color rojo son lo que se encuentran con desviaciones estandar por

encima.

Bienestar Psicologico. Casi la mitad de los pacientes punttan por debajo de 2,5, lo cual
nos muestra que son pacientes que tienen dificultades en su bienestar psicoldgico. En particular,
Ilama la atencion los pacientes P5 y P6 quienes punttan debajo de una desviacion estandar de la

media. Estos pacientes tienen caracteristicas demogréaficas |c0munes\ como que ambos son
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hombres, no tienen hijos y no tiene pareja, pero no comparten ni unidad ni rango de edad. Por
otro lado, con los tres pacientes se encuentran una desviacion estandar por encima de la media
(P3 -P9-P11) se identifica caracteristicas demograficas comunes como que también son hombres,
no tienen hijos, y todos cursaron educacion basica; al no encontrarse mas comparaciones, la

Unica diferencia es que a estos tres se les administra Clozapina como antipsicético.
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Tabla 5.

Promedio de los participantes en el Cuestionario Calidad de Vida (SQoL-18).

Cuestionario Calidad de Vida

Cédigo B_iene’stgr Autoestima Relagi_ones Relacio_nes Resiliencia Bie,n}astar Autonomia \{ida _Prome@io
psicolégico Familiares con Amigos fisico Sentimental  dimensiones
P1 2,33 4 5 5 3,67 4,5 4 4,5 4,125
P2 3,67 5 5 5 4,33 5 4,5 5 4,69
P3 4,67 4 5 5 3 5 5 3 4,33
P4 2,33 1 1 3 4,67 35 5 1 2,69
P5 1,67 4,5 5 1 3,67 5 4 45 3,67
P6 2 3,5 2 1 4,33 2 1 1,5 2,17
P7 3 1 5 1 3 2,5 1 3 2,44
P8 2,33 4 1,5 1 2,33 2,5 1,5 2 2,14
P9 5 5 5 3 5 5 4 2 4,25
P10 4,33 5 5 5 4,67 5 4,5 4,5 4,75
P11 5 1,5 4 4 3,33 2,5 2 3,5 3,23
P12 3,67 5 4,5 4 4,67 3 5 2,5 4,04
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Autoestima. En la dimensidn de autoestima solo tres pacientes (P4-P7-P11) puntdan
menos de 2,5, quienes pueden referir una baja autoestima, ademas que sus puntajes se
encuentran una desviacion estandar por debajo de la media. Entre estos pacientes, algunos
comparten caracteristicas demogréaficas como unidad, rango de edad, educacion basica,
numero de afios viviendo con el diagndstico y medicacion con clozapina. Por otro lado,
ningln paciente se encuentra una desviacion estandar por encima de la media en esta
dimensidn, lo que quiere decir que la autoestima de los demas participantes esta dentro los

limites esperados, pero ninguno presenta una alta autoestima.

Relaciones familiares. En esta dimension, al igual que en la anterior, solo tres
pacientes (P6-P8-P4) puntlan menos de 2,5, es decir que también se encuentran una
desviacion estandar por debajo de la media, de los cuales se encuentra que entre ellos
comparten Unicamente que todos cursaron educacion basica. No se encuentran coincidencias
en su edad, nimero de hijos, género o en la administracion de su medicacion. Por otro lado,
ningin paciente se encuentra una desviacion estandar por encima de la media en esta
dimension, lo que quiere decir que existen relaciones familiares comunes, més no redes de

apoyo familiares fuertes, estructuradas, estrechas y cercanas.

Relaciones con amigos. En esta dimension cuatro pacientes (P5-P6-P7-P8) puntian
muy por debajo de 2,5, lo cual resulta interesante ya que también esto indica que se
encuentran una desviacién estandar por debajo de la media, lo que lleva a inferir que cuentan
con dificultades para sobrellevar relaciones con sus amistades, estos pacientes tienen
caracteristicas demograficas son solteros, llevan viviendo con el diagndstico menos de 9
afios, cursaron educacion bésica y tres de ellos toman Clozapina. Por otro lado, en sus

diferencias se halla que cada uno pertenece a una unidad distinta como Hospital Dia,
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Hospitalizacion y Urgencias, su sexo y su edad.. En comparacion, se encuentran los cuatro
pacientes (P1-P2-P3-P10) que se encuentran una desviacién estandar por encima de la media
en esta dimension se identifica que tres de ellos hacen parte de Hospital Dia, todos de sexo

masculino, no tienen hijos y toman Clozapina.

Resiliencia. En la dimension de resiliencia tres pacientes (P3-P7-P8) puntiian menos
de 2,5 con una desviacion estandar por debajo de la media, lo cual implica que no sienten
tener las habilidades necesarias para realizar los esfuerzos requeridos para tener éxito. Estos
pacientes comparten algunas caracteristicas demogréaficas como unidades a las que
pertenecen, rango de edades, nivel educacional de ensefianza basica y que la medicina que
toman para controlar sus sintomas es Clozapina. Por otro lado, resulta intrigante que ningln
participante se encuentra una desviacion estandar por encima de la media, lo cual podria

indicar que esto se puede relacionar con la adaptabilidad a su diagndstico y a su entorno.

Bienestar fisico. Solo un paciente se encuentra una desviacion estandar por debajo
de la media (P6) lo que implica no creer contar con la suficiente energia para realizar
actividades diarias, esta persona pertenece a Hospital Dia, es de sexo masculino, tiene 61
afios, no tiene hijos, es divorciado, tiene un nivel educacional de ensefianza bésica, es
jubilado y toma Clozapina, podemos inferir que estos resultados se deben a la edad del
paciente, los deméas pacientes tienen un bienestar fisico Optimo, sin estar una desviacion

estandar por encima de la media.

Autonomia. En esta dimensién se encuentran cuatro participantes (P6-P7-P8-P11)
con una puntuacion inferior a 2,5, lo que puede indicar dificultad para tomar decisiones o de

actuar libremente, pero solo tres de ellos se encuentran una desviacién estandar por debajo
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de la media (P6-P7-P8), dentro de los cuales se encuentras caracteristicas demograficas en
comunes como que son de Hospital Dia, toman Clozapina y todos alcanzaron la educacion
bésica; por otro lado en sus caracteristicas diferenciadoras se encuentra su género, nimero
de hijos y tiempo viviendo con el diagnoéstico. Sin embargo, resulta interesante que ningin
paciente se encuentra una desviacion estandar por encima de la media, por lo que se concluye

que los demas estan dentro del promedio basico de autonomia.

Vida sentimental. En esta dimensidn cuatro participantes se encuentran con un
puntaje inferior a 2,5, (P4-P6-P8-P9) lo cual puede revelar que estas personas no estan
satisfechas o que creen no sentirse capaz de lograr proyectos a nivel familiar o sentimental,
De estos, dos (P4-P6) se encuentran una desviacion estandar por debajo de la media, estos
pacientes son de sexo masculino, sin hijos, no se encuentran en una relacion sentimental y
cuentan con un nivel educacional de ensefianza béasica. De un modo opuesto son cuatro los
pacientes (P1-P2-P5-P10) que estan una desviacion estandar por encima de la media en esta
dimension, los cuales nos dejan inferir que cuentan con una estabilidad en su vida
sentimental, pero lo que resulta interesante es que todos son de sexo masculino, pero no

comparten caracteristicas comunes en edad, relacion sentimental y educacion.

Promedio dimensiones. En general tres pacientes (P6-P7-P8) se encuentran con una
puntuacion inferior a 2,5, quienes son los mismos que indican una desviacion estandar por
debajo de la media, de los cuales se rescatan que sus Unicas caracteristicas demograficas en
comun son un nivel educacional de ensefianza bésica y que toman Clozapina. Por otro lado,
solo dos pacientes (P2-P10) estadn una desviacion estandar por encima de la media, lo cual

puede indicarnos que cuentan con una buena calidad de vida, entre ellos las Unicas
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caracteristicas demograficas que tienen en comdn es que son de sexo masculino y toman

Clozapina.

Escala para la Evaluacion de Sintomas Colaterales Extrapiramidales

Esta escala es utilizada para la evaluacion de los efectos extrapiramidales secundarios
a la administracion de antipsicéticos. Mide especificamente el parkinsonismo inducido por
medicamentos. Si estos sintomas no son controlados y prevalecen, pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes. Los puntajes de esta prueba muestran una
media de 1,10 y una desviacion estandar de 0,57; estos puntajes son bajos a comparacion del
puntaje total de la prueba, lo cual implica que los sintomas colaterales extrapiramidales que
presentan los pacientes son minimos o casi imperceptibles por los pacientes que participaron

en el estudio. En la Tabla 6 se observa en detalle la relacion de los puntajes de cada paciente.

Tabla 6.
Promedio de los participantes en la Escala para la Evaluacion de Sintomas Colaterales

Extrapiramidales de Simpson y Angus.

Escala para la Evaluacion de Sintomas

Colaterales Extrapiramidales
i Promedio
0,9
2,1
0,8
13
0,3
1,9
0,8
1,6
0,9
0,5
15
0,6
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Nota: Las puntuaciones que se observan de color azul son los que se encuentran con
desviaciones estandar por debajo de la media y los de color rojo son lo que se encuentran
con desviaciones estandar por encima.

Como se evidencia en la Tabla 6 son dos los pacientes (P2- P6) con puntajes de 21y
19 correspondientemente para un total de 40, los que se encuentran una desviacion estandar
por encima de la media, ambos pertenecen al servicio Hospital Dia, son de sexo masculino,
no tienen hijos, tienen un nivel educacional basico y toman el antipsicotico Clozapina.
Referente al puntaje total estas puntuaciones no son tan altas para la prueba, pero si las mas
altas entre los participantes evaluados, por lo que de nuestra muestra se considera que estos
dos pacientes probablemente presentan mas sintomas colaterales extrapiramidales como la

rigidez muscular o temblores, entre otros.

De igual forma son dos los pacientes se encuentran una desviacion estandar por
debajo de la media (P5-P10) con puntajes de 3 y 5, no comparten caracteristicas comunes en
edad, sus niveles educacionales son distintos, dentro de los medicamentos que se les
administran ninguno coincide, sin embargo, ambos son de sexo masculino. Lo que quiere
decir que al obtener puntajes bajos en esta prueba, los sintomas son casi imperceptibles en la

vida de estos pacientes en relacion con sus actividades diarias.

Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Positive and Negative

Syndrome Scale, PANSS)

La PANSS sirve para para evaluar especificamente los sintomas positivos y negativos
de la esquizofrenia y la psicopatologia general, desde un punto de vista dimensional

(gravedad del cuadro) y categorial (esquizofrenia positiva, negativa o mixta).
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Tabla 7.
Estadisticas Descriptivas, media y desviacion estandar de la Escala para el Sindrome

Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (PANSS)

Estadisticas Descriptivas

Dimensiones Media Desviacion Estandar
Positivo 2,42 0,83
Negativo 3,19 1,06
Compuesta - 1,11

Por lo general los pacientes puntuaron en un promedio de 1,58 a 3,25 en la escala
positiva, al ser un puntaje bajo quiere decir que los pacientes tienen un buen control de sus
sintomas positivos, y de 2,12 a 4,26 en la escala negativa, lo que posiblemente denote una
dificultad en su tratamiento y una predominancia de sintomas negativos de la enfermedad en
algunos pacientes. En la Tabla 8, se pueden precisar las puntuaciones de los participantes en
esta escala.

Tabla 8.
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Promedio de los participantes en la Escala PANSS.

Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (PANSS)

Promedio Sindrome Promedio Sindrome
Escala Compuesta

Positivo Negativo
2 1,285714286 0,714285714
2,285714286 3,571428571 -1,285714286
4,142857143 3,5671428571 0,571428571
3 4,714285714 -1,714285714
3,428571429 3,571428571 -0,142857143
3 3,571428571 -0,571428571
3 5,142857143 -2,142857143
2,571428571 3,571428571 -1
2,857142857 2,142857143 0,714285714
3,142857143 2,142857143 1
1,142857143 3 -1,857142857
2,142857143 3 -0,857142857

Nota: Las puntuaciones que se observan de color azul son los que se encuentran con
desviaciones estandar por debajo de la media y los de color rojo son lo que se encuentran
con desviaciones estandar por encima.

Sindrome Positivo. Como se puede observar en la tabla 8, en la escala positiva un
participante (P5) se encuentra una desviacion estandar por encima de la media y uno (P3) se
encuentra dos desviaciones estandar por encima de la media, esto nos demuestra que los dos
pacientes presentan una sintomatologia positiva en el rango de leve a moderada; aunque no
se acerca a los puntajes maximos de la prueba que son grave y extremo, si son los pacientes
que mayor sintomatologia refieren del grupo en esta dimension, dentro de esta sintomatologia
encontramos las alucinaciones, los delirios, la desorganizacién conceptual, excitacion,

grandiosidad, hostilidad, entre otros. P3 pertenece al servicio de Hospital Dia y P5 a
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Urgencias. Con edades de 31 y 33 correspondientemente. Ambos de sexo masculino, sin
hijos y solteros. Los dos alcanzaron el nivel educacional de ensefianza basica y a los dos se
les administra Acido Valproico. En cambio, P11 es el Ginico paciente que obtuvo un puntaje
una desviacion estandar por debajo de la media en la escala positiva, lo cual nos indica que
de todos es el paciente que menos presenta la sintomatologia anteriormente mencionada. Este
paciente hace parte de Hospital Dia, tiene 35 afios, es de sexo masculino, no tiene hijos, es
soltero, alcanz6 los estudios profesionales, se le administra Clozapina, Risperidona,
Sertralina, Clonazepam y Biperideno, siendo el participante que mas toma medicacion.

Sindrome Negativo. En la escala negativa, se encuentran dos pacientes (P4-P7) una
desviacion estandar por encima de la media lo que refleja que estos dos pacientes presentan
una sintomatologia negativa mayor a comparacién de sus demas compafieros, esta
sintomatologia se ve expresada en embotamiento afectivo, retraccién emocional, pobre
relacion, apatia pasiva, entre otros. Estos pacientes presentan una sintomatologia de leve a
moderada sin llegar a un nivel grave o extremo, de los cuales uno pertenece a Hospitalizacion
y otro a Hospital Dia, con edades de 43 (hombre) y 35 (mujer) afios respectivamente, solteros
y con nivel educacional de ensefianza basica. Estos pacientes no tienen coincidencias en los
medicamentos que se les administra. Al contrario, solo un paciente (P1) se encuentra una
desviacion estandar por debajo de la media, este paciente refiere a través de esta dimension
que su sintomatologia negativa es minima o ausente, pertenece a Hospital Dia, tiene 23 afios,
es de sexo masculino, no tiene hijos, esta soltero, alcanzo sus estudios universitarios y se le
administra Clozapina y Sertralina.

Analisis categorial. Para realizar un analisis categorial de la forma menos restrictiva
o inclusiva del PANSS, se tiene en cuenta la puntuacion obtenida en la escala compuesta y

su valencia; por lo que al examinar encontramos que son ocho los pacientes que poseen un
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trastorno esquizofrénico negativo y tan solo cuatro un trastorno esquizofrénico positivo. Por
lo que es posible decir que los cuatro pacientes que poseen un trastorno esquizofrénico
positivo tienen dificultades con su medicacion, ya sea con su adherencia al tratamiento, su
dosis, hora de toma o cualquier otro inconveniente relacionado, mientras que los ocho que
tienen un trastorno esquizofrénico negativo mantienen un mejor control de la enfermedad y

su medicacion esta actuando correctamente.

Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan (Agitated Behavior Scale, Abs)

Esta escala fue disefiada con la intencién de medir de forma objetiva el grado de
agitacion de pacientes hospitalizados y residentes de centros de atencion a largo plazo que
experimentan demencia. Incluye 14 items que se agrupan en tres dimensiones: Desinhibicion,
Agresividad y Labilidad. A continuacidn, se presentan las estadisticas descriptivas de la
escala (Tabla 9) seguido de un analisis de los resultados obtenidos por los pacientes en cada

dimension (Tabla 10).

Tabla 9.
Estadisticas Descriptivas, media y desviacion estandar de la Escala de Comportamiento

Agitado de Corrigan

Estadisticas Descriptivas

Dimensiones Media Desviacion Estandar

Desinhibicién 1,81 0,38

Agresividad 1,39 0,47
Labilidad 1,92 0,77

Total 1,71 0,35
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A continuacién, en la Tabla 11, se indicaran los promedios de los participantes en esta
escala y posteriormente se analizara cada una de las dimensiones segln los puntajes

obtenidos por nuestra poblacidn.

Tabla 10.

Promedio de los participantes en la Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan.

Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan.

L0 ., . . Promedio
Caodigo Desinhibicién Agresividad Labilidad dimensiones
P1 1,43 1,25 1,67 1,45
P2 1,86 2,5 1,67 2,01
P3 2,28 1,75 4 2,68
P4 1,86 1 2 1,62
P5 2,43 1 2,33 1,92
P6 2,14 1,25 1,33 1,57
P7 2,14 1,25 2,33 1,91
P8 1,43 1,25 2 1,56
P9 1,71 1 1,33 1,35
P10 1,28 1 1,67 1,32
P11 1,71 2 1,67 1,79
P12 1,43 15 1 1,31

Nota: Las puntuaciones que se observan de color azul son los que se encuentran con
desviaciones estandar por debajo de la media y los de color rojo son lo que se encuentran con
desviaciones estandar por encima.

Desinhibicion. La mitad de los pacientes punttan por dentro de la media lo cual nos
muestra que no presentan dificultades en esta dimension lo cual nos puede indicar que no

presentan de manera regular comportamientos socialmente inadecuados. En particular dos
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pacientes se encuentran una desviacién estandar por encima de la media (P3 — P5) por esto
podemos inferir que aunque no refieran el mayor puntaje en todos los items de la dimension
(puntaje maximo 28), a comparacion de los demds participantes son quienes tienen el mayor
puntaje total, lo que indica que pueden presentar con mayor frecuencia comportamientos
inapropiados, impulsivos, impacientes, ademas de que toleran mal el dolor o la frustracién,
ambos son hombres, no tienen hijos, son cesantes, solteros y ambos tienen un nivel educativo

basico.

Los cuatro pacientes que se encuentran una desviacion estdndar por debajo de la
media (P1 — P8 — P10 — P12) tienen Unicamente en comun que todos pertenecen a hospital

dia'y toman Clozapina. Estos pacientes probablemente no presentan conductas desinhibidas.

Agresividad. En esta dimension la mayoria de los pacientes se encuentran dentro de
la media, a excepcion de los puntajes de dos pacientes: P2 que se encuentra dos desviaciones
estandar por encima de la media obteniendo un puntaje de 10 y P11 quien obtuvo un puntaje
de 8 que se ubica una desviacién estandar por encima de la media de la muestra (ver Tabla
10). El puntaje maximo por obtener en esta dimensién de 16 lo cual nos indica que, aunque
los puntajes no estan tan cerca del puntaje maximo, a comparacion de sus compafieros son
quienes probablemente sean poco cooperadores, exigentes, explosivos o con ataques de ira
imprevisibles o pueden llegar a hacerse dafio, ambos pertenecen al servicio de hospital dia,

tienen 24 y 35 afios, los dos son hombres sin hijos y toman Clozapina.

Labilidad. Al igual que en la dimensidn anterior en esta dimensién la mayoria de los
pacientes se encuentran dentro de la media y presentan una labilidad emocional esperada, de

rango leve a moderado, a excepcion de dos, un paciente se encuentra dos desviaciones
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estandar por encima de la media (P3) lo que nos indica que posiblemente presenta cambios
de humor subitamente, llora o rie con facilidad y de manera excesiva o habla rapido, alto o
en exceso. Este paciente pertenece al servicio de Hospital Dia, tiene 31 afios, es hombre, no
tiene hijos, esta soltero, su nivel educativo basico, se encuentra cesante, lleva 22 afios con su
diagndstico (esquizofrenia paranoide) y sus medicamentos son Clozapina, Clonazepam y
Acido Valproico. Por otro lado, encontramos a P12 cuyo puntaje se encuentra una desviacion
estandar por debajo de la media lo que indica que la labilidad es inexistente en él, él también
pertenece al servicio de hospital dia, no tiene hijos, es hombre, esta soltero y tiene un nivel
educativo basico. A ambos pacientes, P12 y P3 se les administra Clozapina y Clonazepam,

adicionalmente P12 toma Biperideno (alivia sintomas relacionados con el Parkinson).

Promedio Dimensiones. La mitad de los participantes se encuentran dentro de la
media, a excepcidn de P3 que se encuentra dos desviaciones estandar por encima de la media
quien no tiene un puntaje extremo o grave, pero si demuestra que tiene una sintomatologia
moderada, por lo que posee un comportamiento desinhibido y agresivo, ademas de presentar
labilidad emocional. Este paciente pertenece al servicio de hospital dia, tiene 31 afios, es
hombre, no tiene hijos, esta soltero, nivel educativo béasico, ocupacion cesante, lleva 22 afios
con su diagnéstico (esquizofrenia paranoide) y toma Clozapina, Clonazepam y Acido
Valproico. Estos resultados se comparan con los tres pacientes que se encuentran por debajo
de lamedia (P9 — P10 — P12), cuyo puntaje muestra que desinhibicién, agresividad y labilidad
se manifiesta de manera leve o inexistente. Estos pacientes son hombres y toman Clozapina

y Biperideno.

Escala de Evaluacion de Insight (Scale Unawareness of Mental Disorders, SUMD)
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Esta escala fue disefiada para para evaluar la conciencia de enfermedad en los
pacientes psicoticos. Consta de 9 items que se agrupan en dos partes, la primera se centra en
la conciencia general de padecer una enfermedad mental, de los efectos de la medicacion y
de las consecuencias sociales de la enfermedad mental, la segunda parte eval(a el nivel de
conciencia y la atribucion a la enfermedad de 6 sintomas: alucinaciones, delirios, trastornos
del pensamiento, embotamiento afectivo, anhedonia y asociabilidad. A continuacion, se
presentan las estadisticas descriptivas de la escala (Tabla 11) junto con un analisis de los

resultados en cada dimensidn a partir de los resultados de los pacientes (Tabla 12).

Tabla 11.

Estadisticas Descriptivas de la Escala de Evaluacion de Insight

Estadisticas Descriptivas

Dimensiones Media Desviacion Estandar
Conciencia General 1,94 1,22

Conciencia 3,62 1,95

Atribucion 3,20 1,60

Conciencia general. En la dimension de conciencia general se encuentra que la mitad
de los pacientes tienen una puntuacion de 1, lo que nos indica que todos ellos poseen total
conciencia de poseer el trastorno, sobre los efectos de la medicacion y de las consecuencias
sociales del trastorno mental, y resaltan los siguientes, paciente con dos desviaciones estandar
por encima de la media (P2) y un paciente con una desviacion estandar por encima de la
media (P4) donde ambos no poseen ningun tipo de conciencia de lo que padecen, de ellos
podemos decir que pertenecen a unidades distintas (hospital dia y hospitalizacién) son

hombres, sin hijos, con un nivel educacional de ensefianza bésica y son cesantes.

Tabla 12.
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Promedio de los participantes en la Escala de Evaluacion de Insight

Escala de Evaluacion de Insight

Conciencia General Conciencia Atribucion
1 0,67 0,67
4,33 4,17 4,17
1,67 4,67 4,67
3,67 1,83 1,83
1 1 1
1,67 3,67 3,67
1 1,67 4,33
3 4,67 3,67
1 4,17 5
1 4 4
1 1 1
3 4,67 4,67

Nota: Las puntuaciones que se observan de color azul son los que se encuentran con
desviaciones estandar por debajo de la media y los de color rojo son lo que se encuentran con

desviaciones estandar por encima.

Conciencia. En la dimensién de conciencia se encuentran solo tres pacientes por
debajo de la media (P1 - P5 - P11) esto nos indica que solo tres de ellos poseen total
conciencia de los sintomas de la enfermedad, como poseer alucinaciones, delirios, trastornos
del pensamiento, embotamiento afectivo, anhedonia y asociabilidad, se encontrd que dos de
ellos pertenecen a hospital dia y uno a urgencias, el rango de edad oscila entre 23 y 35 afios,
y comparten caracteristicas sociodemograficas como que todos son hombres, ninguno tiene
hijos, estan solteros, con ensefianza béasica, han tenido algin tipo de ocupacion (cesante,

universitario, otro) , y ninguno toma estabilizadores del &nimo.

Atribucién. En la dimensién de atribucion encontramos que los mismos tres
pacientes de la dimension de conciencia (P1 - P5 — P11) se encuentran una desviacion

estandar por debajo de la media, lo cual nos indica que atribuyen todos los sintomas que
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presentan a la enfermedad, esto lo podemos deducir de si no tienen conciencia de la
enfermedad no podrian atribuir los sintomas a ella. En comparacién a la Gnica persona que
se encuentra una desviacion estandar por encima de la media (P9) quien no atribuye a la
enfermedad los sintomas que presenta, se identifica que tiene 27 afios, también es hombre,
no tiene hijos, tiene ensefianza basica y toma Clozapina, en sus diferencias esta que pertenece
a hospitalizacion, vive en union libre, es empleado, lleva mas de 10 afios viviendo con el

diagnostico y ademas toma Quetiapina y Biperideno.

Escala Barnes de Acatisia.

Esta es una escala de 4 items que evalla la presencia y gravedad de la acatisia
inducida por farmacos. Incluye items objetivos y subjetivos, junto una evaluacion clinica
global de acatisia. Los tres primeros items se puntdan de cero a tres, donde cero es normal, 0
ausente, y tres es severo o incapacidad de mantenerse sentado o quieto, y el ultimo item

puntla de cero a cinco, siendo cero ausente y cinco acatisia severa.

Referente a las estadisticas descriptivas se obtuvo una media de 3,42 y una desviacion
estandar de 2,39. El puntaje maximo total que se puede obtener en la prueba es de 14 por lo
gue una media de 3,42 es baja, esto refleja que los participantes no presentan una
sintomatologia notable. A continuacion, en la tabla 13 se observan las puntuaciones obtenidas
dentro del promedio, los sefialados en rojo son cinco participantes que se ubican una
desviacidn estandar por encima de la media, en particular resalta el participante P4 ya que se
encuentra dos desviaciones estdndar por encima de la media con un puntaje de 8, siendo el

puntaje maximo 14. Aunque esta lejos del puntaje maximo, es quien de los participantes
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obtiene la puntuacion mas alta, lo que indica que tiene la posibilidad de presentar sintomas

moderados de acatisia.

Tabla 13.

Promedio de los participantes en la Escala Barnes de Acatisia.

Escala Barnes de Acatisia.
Promedio
0,75
15
0,75
2
1,25
1,25
0,5
1,25
0,25
0
0,5
0,25

Nota: Las puntuaciones que se observan de color rojo son lo que se encuentran con

desviaciones estandar por encima.

A continuacion, en la Figura 6 se mostraran las puntuaciones obtenidas por los participantes

en cada uno de los items de la escala.

Figura 6.
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Figura Escala Barnes de Acatisia.
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A partir de la figura 6, se logra identificar que los participantes en su mayoria
obtuvieron puntuaciones bajas, lo cual puede referir que el nivel de acatisia en estos se puede
considerar como ausente o leve. Asi mismo resulta particular las puntuaciones de dos
participantes (P2-P4) ya que estos presentan una puntuacién mayor que los demas, lo cual
puede significar sintomas moderados de acatisia como lo son mayor consciencia de su
intranquilidad e imposibilidad de controlar movimientos; los cuales ademés comparten
caracteristicas demograficas como que son hombre, no tienen hijos, su nivel educacional es

de ensefianza béasica.

Por otro lado, no se presentan coincidencias en los medicamentos administrados a
estos dos participantes, en particular nos Ilama la atencidn el paciente P4 ya que al no contar
con caracteristicas diferentes que puedan influir con esta sintomatologia se desconoce el por
qué llega a tener una de las puntuaciones mas altas, pero el participante P2 al presentar otra
patologia como lo es la epilepsia, esta predispuesto a presentar con facilidad sintomas de

acatisia.
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A partir de estos resultados obtenidos en cada una de las pruebas y escalas nace la
necesidad de comparar y analizar estos resultados con otras investigaciones realizadas con la
finalidad de dar un punto de partida a nuevos estudios en campos afines que permitan crear

estrategias desde la psicologia que ayuden a mitigar y prevenir esta problematica.

Discusién

La esquizofrenia en relacién con la calidad de vida es un problema el cual ha sido
poco estudiado y analizado en nuestro contexto, existen varios factores a tener en cuenta en
el analisis de estas dos variables, una de ellas es los efectos adversos a los medicamentos, los
factores sociodemograficos y clinicos de cada paciente, al igual que las herramientas
personales para afrontar este padecimiento, ya que todos estos factores influyen de manera
significativa en la percepcion de calidad de vida de cada paciente, en los estudios
referenciados en los antecedentes encontramos que para algunos paises son mas importantes
ciertos aspectos sociodemograficos y clinicos, en cambio para otras son totalmente

irrelevantes.

En nuestro estudio contamos con participantes en situaciones y contextos sociales
muy similares, todos pertenecientes a los servicios de salud mental del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, servicios como Hospital Dia, Hospitalizacion en Unidad de
Salud Mental, y en servicio de Urgencias, de las edades entre 20 y 60 afios, de estratos 1y 2,
con ingresos econdémicos familiares de un minimo o menos, de nivel educacional bésico y

universitario, todos cuentan con tratamiento farmacolégico y la mayoria cuentan con

\rehabilitaci()n psicosocial, mediada por el programa hospital dia que busca brindar
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intervenciones grupales con el objetivo de recuperar o adquirir las capacidades o habilidades

necesarias para el desarrollo de las personas en comunidad.

En los pacientes del presente estudio, la medicacion més frecuente en su tratamiento
farmacoldgico es la clozapina (figura 4), cuyos efectos adversos mas comunes son la
acatisia, el aumento de peso y los sintomas extrapiramidales (Tabla 1). En nuestra muestra,
se observa que estos efectos son poco comunes en los pacientes, donde solo dos pacientes
obtuvieron un puntaje significativamente bajo en sintomas colaterales extrapiramidales
(Tabla 6). Adicionalmente en las entrevistas y los encuentros realizados se pudo identificar
que ningun paciente sufre de sobrepeso. La falta de sintomas secundarios comunes
derivados de la medicacion, no nos permite afirmar que existe una relacion entre los efectos
adversos de la medicacion y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la edad del
paciente y los afios que este lleva viviendo con el diagnostico parecen influir de manera
significativa en su calidad de vida. Esto corresponde con la revision de literatura realizada
en donde no se encontrd que se tuviera en cuenta como variable los efectos secundarios a la
medicacién en relacion con la calidad de vida, por lo que podemos deducir que, los efectos
secundarios a la medicacion pasan a un segundo plano, y llegan a tener mayor relevancia o
influencia otros factores. En la literatura se encuentran que estos son el sexo, edad,
educacion, situacion laboral y vivienda (Caron, Mercier, Diaz y Martin, 2004), los sintomas
negativos (Gdrna, Jaracz, Rybakowski y Rybakowski, 2008), el estado civil (Salokangas,
Honkonen, Stengard y Koivisto, 2001; Xiang, et al 2010), y el desempleo (Adewuya &

Makanjuola, 2009).

Se identificd que los pacientes menores de 32 afios (cuatro pacientes) junto con los

pacientes que tienen 20 afios 0 mas viviendo con el diagndstico (dos pacientes) presentaron
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una calidad de vida mas alta en comparacion con los demas participantes del estudio. Sin
embargo, existen otros estudios que contradicen nuestros resultados como el estudio de
Gorna, et al. (2008) donde se referencia que los factores sociodemograficos han tenido poca
influencia en la calidad de vida, o el estudio de Caqueo, et al. (2017) que indica que los
pacientes mas jovenes son los que presentan una peor calidad de vida. Estos hallazgos
contradictorios pueden explicarse por la naturaleza de la muestra en el presente estudio, ya
que contamos con una muestra significativamente mas pequefia que el estudio con resultados
contradictorios, sin embargo, se considera que estas asociaciones deben confirmarse en

futuros estudios con una metodologia y una muestra que sea representativa a nivel regional.

El siguiente hallazgo importante en nuestro estudio es los afios viviendo con el
diagnostico de esquizofrenia, se identificd que los pacientes que llevan menos de 9 afios
viviendo con el diagndstico presentan un mejor puntaje en el cuestionario de calidad de vida,
en conjunto con quienes llevan mas de 20 afios. Sin embargo, contrariamente al estudio de
Rodriguez-Vidal, Castro-Salas, Sanhueza-Escobar, Valle-Utreras & Martinez-Arriaga
(2011) evidenci6 que no existen diferencias significativas entre las medias de calidad de vida
y afios con el tratamiento. En los demds estudios e investigaciones revisadas no se encuentra
referencia sobre los afios que se lleva viviendo con el diagnéstico, o los afios que se lleva de
tratamiento, desconocemos si es porque consideran que es una variable sin relevancia, o si

no se ha tenido en cuenta en la realizacion de los estudios.

De estos participantes resulta interesante que presenten caracteristicas en comdn,
aunque no fueron factores diferenciadores, entre estos se encuentra que estos pacientes: no
tienen hijos, por lo tanto, ninguno de los participantes es responsable o tiene a cargo a otra

persona, lo que posiblemente les permite centrarse en su bienestar. También, cuentan con un
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ingreso econémico mensual estable en el hogar pueden tener un estado de seguridad
econdmica, lo cual se puede ver reflejado como un factor protector para su tratamiento, ya
que con seguridad econémica tienen garantizado el tratamiento farmacoldgico que no pueda
brindarle la institucion, ademas de transportes y alimentacion adecuada. Estos factores,
aunque fueron comunes entre estos pacientes, también se encuentran en otros pacientes por
lo que no se puede afirmar que estas caracteristicas sociodemograficas determinen la calidad

de vida de los pacientes, pero pueden ayudar a la misma.

En el Cuestionario de calidad de vida (SQoL 18) los participantes con mayor
puntuacion general en el cuestionario puntuaron dentro de la media en las dimensiones de
autoestima, relaciones familiares, resiliencia, bienestar fisico y autonomia. Se destacaron en
las dimensiones como relaciones con amigos, bienestar psicoldgico y vida sentimental, ya
que se encuentran una desviacion estandar por encima de la media. Esto indica que son
pacientes que destacan en varias dimensiones que son evaluadas por esta prueba lo cual nos
evidencia que se encuentran por encima del promedio, y que por tanto esto se encuentra
reflejado en que son los participantes que cuentan con una mayor calidad de vida. En la
PANSS, cuatro de estos seis pacientes obtuvieron un puntaje por dentro de la media en las
escalas positiva y negativa, por lo tanto, su respuesta al tratamiento farmacoldgico es
apropiada, demostrando una buena adherencia al tratamiento. En la Escala para la Evaluacion
de Sintomas Colaterales Extrapiramidales y la Escala de Comportamiento Agitado de
Corrigan (ABS), los pacientes puntuaron dentro de la media demostrando un buen control de
los efectos extrapiramidales inducidos por los farmacos y un grado de agitacion adecuado, a
excepcion de dos, uno en cada prueba respectivamente, que puntuaron una desviacion

estandar por debajo. Estos dos participantes ]tienen un diagnéstico de Retraso Mental, por lo
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que en el primer caso deteriora especificamente el comportamiento en un grado desconocido

influyendo en la rigidez, el temblor y la salivacion, factores estimados en la Escala para la
Evaluacion de Sintomas Colaterales Extrapiramidales y en el segundo caso puede dar como
resultado puntuaciones bajas en dimensiones como desinhibicién y labilidad de la Escala de
Comportamiento Agitado de Corrigan (ABS). De los pacientes que reportan una calidad de
vida alta, s6lo dos se encuentran una desviacion estandar por debajo de la media en la Escala
de Evaluacion del Insight (SUMD), demostrando que tienen poca o nula conciencia general
de la enfermedad y de la atribucion de los sintomas a la misma. Por Gltimo, en la escala de
Acatisia de Barnes se evidencia que los participantes que indicaron bajas puntuaciones son

los mismo que presentan una calidad de vida mejor debido a que no presentan esta

sintomatologia.

Los demés participantes del estudio (seis) que no cuentan con estos criterios
encontrados, son mayores de 32 afios y llevan viviendo con su diagnoéstico menos de 20 afios.
Cuatro de estos pacientes no cuentan con un ingreso econémico mensual estable, por lo que
al no tener solvencia econémica presentan otro tipo de preocupaciones las cuales pueden

influir en el curso de su enfermedad y no les permite enfocar su atencion en su tratamiento.

Estos participantes obtuvieron puntuaciones bajas en las dimensiones de autoestima,
relaciones familiares, relaciones con amigos, resiliencia, y autonomia del Cuestionario de
Calidad de Vida (SQoL 18), las dimensiones en la cuales se encontraron por dentro de la
media fueron bienestar psicoldgico, bienestar fisico y vida sentimental. En la PANSS tres de
estos seis pacientes se encuentran dentro de la media en las escalas positiva y negativa, por
lo que se concluye que los otros tres participantes que se encuentran fuera de la media

presentan algin tipo de inconveniente al administrar o cumplir con su tratamiento
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farmacolégico o sobre el nivel de adherencia del mismo, ya que siguen presentando sintomas
positivos segun los resultados de esta prueba que no deberian manifestarse ya que la
medicacion esta indicada para estos sintomas. En la Escala para la Evaluacién de Sintomas
Colaterales Extrapiramidales cinco de los seis pacientes de este grupo obtuvieron puntajes
que los mantuvieron por dentro de la media, el sexto participante se encuentra una desviacion
estandar por debajo de la media siendo este el participante con mayor edad, lo que
posiblemente le dificulta dominar la rigidez, el temblor y la salivacién. En la Escala de
Comportamiento Agitado de Corrigan (ABS) todos los seis pacientes se encontraron dentro
de la media, lo que pone en evidencia un grado de agitacion adecuado en estos. Para terminar
de comparar los resultados de los dos grupos, en la Escala de Evaluacion del Insight (SUMD),
tan solo uno de los seis pacientes se encuentra una desviacion estandar por debajo de la media
en la categoria de conciencia general, lo que significa que la mayoria es consciente de su

enfermedad y de sus sintomas.

El alcance de este estudio se limita bajo los criterios de inclusion, dentro de los cuales
12 pacientes con diagndstico de esquizofrenia dentro de los servicios de salud mental
accedieron voluntariamente a participar, sin embargo, dentro de esta pequefia poblacion se
aprendi6 sobre los factores comunes que afectan su calidad de vida, como fue mencionado
anteriormente. EI conocer que los factores sociodemograficos influyen mas en la calidad de
vida que la medicacién nos permite entonces orientar futuros estudios a entender mas sobre

la calidad de vida en general.

Por lo tanto, se encontrd que el presente estudio no respalda la hipdtesis planteada en
la investigacion, puesto que la evidencia]obtenida de esta pequefia muestra es que los efectos

secundarios de la medicacion antipsicética no tienen una influencia directa con la calidad de
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vida de los pacientes con esquizofrenia estudiados\. Posiblemente esto corresponde a que los
factores sociodemograficos y clinicos de cada uno de los pacientes de este estudio varian
segun el contexto en el que se encuentran y el tipo de servicio que reciben en cada una de las

unidades del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

La principal limitacion del presente estudio es que la muestra no fue significativa con
respecto a la poblacién de personas con esquizofrenia en la regién, en comparaciéon con
poblaciones estudiadas en otras investigaciones que arrojaron resultados mas reveladores
entre si mismos, por lo tanto, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a la
totalidad de la poblacién de pacientes con esquizofrenia a nivel departamental. Se considera
pertinente hacer el estudio en grupos mas amplios con poblacidon mas diversa, en donde haya
mayor variedad en condiciones sociodemogréficas y clinicas, para confirmar hallazgos
obtenidos en otras investigaciones y lograr ofrecer herramientas desde un enfoque
psicosocial o intervencién psicoldgica que pueda solventar o disminuir las problematicas
encontradas, con el objetivo de potenciar la calidad de vida, y que estas dificultades se
disminuyen en la medida de lo posible de en la vida cotidiana de las personas con

esquizofrenia.

Nuestros resultados se pueden interpretar como un punto de partida para nuevas
investigaciones encaminadas a encontrar los factores influyentes en la calidad de vida de los
pacientes con distintos diagnosticos psiquiatricos para su identificacion y respectivamente
plantearnos como psicologos intervenciones psicosociales o clinicas que se direccionen a
reducir estos sintomas y apoyar a los pacientes y cuidadores en todas las fases de la
enfermedad. Asimismo, realizar méas estudios en Latinoamérica, donde exista la posibilidad

de categorizar especificamente la poblacién propia y crear estrategias que logren una

Comentado [RG10]: Y si se aplicara un estadistico
correlacional? Que permita indagar la significancia estadistica
de las pruebas aplicadas?
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inclusién de estos pacientes en el mundo social, minimizando el estigma o discriminacion de
los que son victimas, como lo seria por ejemplo la creacion de un perfil laboral para estas
personas, que por parte de las empresas sea utilizado para la contratacion de estas, reforzando

su autonomia e independencia.

Conclusion

Los resultados encontrados demuestran que los efectos secundarios de la medicacion
no influyen directamente en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, por lo que se encontrd que tiene una relacion

mas directa algunos factores sociodemograficos y clinicos.

Se cree pertinente que los profesionales tratantes consideren el manejo de un sistema
de evaluacion sociodemografica que permita sefialar cuales de los factores presentes en cada
uno de los pacientes y sus familias tienen influencia en su adherencia al tratamiento y trabajar
en estos para favorecer a una mejor calidad de vida. lo que nos lleva también a sefialar la
importancia de relacionar este tipo de investigaciones con el sindrome del cuidador quemado,
ya que la calidad de vida de estas personas esta estrechamente relacionada con la calidad de

vida de los pacientes con esquizofrenia.

Asi mismo, se puede concluir que estos modelos de investigaciones no solo son
importantes para alargar la vida de estos pacientes, sino que ademas sirven para brindar
condiciones de vida razonablemente buenas tanto para las personas afectadas con el

diagnostico y sus cuidadores.
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La esquizofrenia afecta a aproximadamente 24 millones de personas en el mundo, es
decir, a 1 de cada 300 personas (OMS, 2022). Estos grupos de personas se encuentran
expuestas a ser victimas de estigmas causantes de exclusion social y que afecta a sus
relaciones con los demas, en particular sus familiares y amigos. La literatura actual nos
demuestra que falta mucho por investigar en este campo, ya que la esquizofrenia y calidad
de vida es un problema sobre el cual existe poca informacion en nuestro medio, la que
tenemos proviene de paises desarrollados con caracteristicas sociales, econémicas y
culturales distintas de las nuestras, por lo que esos resultados no son aplicables a nuestra

realidad (Rodriguez-Vidal, et al. 2011).
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AnNexos
Anexo 1.

Consentimiento informado paciente

Universidad Surcolombiana
Programa de psicologia
Pregrado — Proyecto de grado Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE

Yo identificado(a) con cédula de ciudadania No.

certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida
respecto al ejercicio académico del cual se me ha invitado a participar; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a la investigacion
“RELACION ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS A LA MEDICACION Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA’ de forma activa, del cual
ya he recibido y leido informacion suficiente ademas de hacer las preguntas correspondientes.
Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico cuando lo estime conveniente sin repercusion alguna o diferencia
respecto a la calidad de la asistencia hospitalaria que se esta recibiendo.

La evaluacion que se realizard no se trata de una intervencion con fines de tratamiento
psicologico, ni tiene ningln riesgo o costo econémico.

Que se respetard la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi
suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica, y que los fines de este estudio
son netamente académicos.

Firma paciente Firma responsable del estudio
C.C C.C.
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Anexo 2. Consentimiento informado cuidador

Universidad Surcolombiana
Programa de psicologia
Pregrado — Proyecto de grado Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUIDADOR

Yo , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad respecto
al ejercicio académico que se llevara a cabo en la unidad de salud mental del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva y actuando como
cuidador y representante legal del paciente , identificado
con C.C. No. declaro que actlio consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador, contribuyendo al estudio ‘““RELACION ENTRE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS A LA MEDICACION Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA” doy la autorizacion de que mi representado o familiar participe y
colabore en esta investigacion de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente
que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico cuando lo estime conveniente
sin repercusion alguna o diferencia respecto a la calidad de la asistencia hospitalaria que se
esta recibiendo.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio consiste en describir la relacion entre los efectos secundarios producidos por los
psicofarmacos y la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia para esto tomaremos
una muestra de pacientes con el diagnostico sugerido y realizaremos una aplicacion de
pruebas psicométricas no invasivas para evaluar cada una de estas dimensiones, por Gltimo
se analizaran los datos, que serviran para mejorar la adherencia y la recuperacion, y con base
en estos resultados obtenidos, incitar a nuevos estudios que planteen y recomienden futuras
intervenciones para mejorar o mantener un estado 6ptimo de calidad de vida.

La evaluacion que se realizard no se trata de una intervencién con fines de tratamiento
psicoldgico, ni tiene ningun riesgo o costo econdmico para usted o su familiar.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacidn que se recoge sera guardada y analizada en un sistema informatico, que
serd manejado de manera estrictamente confidencial. Los resultados del estudio se
presentaran siempre de forma global y nunca, bajo ningin concepto, de forma
individualizada. El estudio sera realizado netamente con fines académicos.

Firma cuidador o representante legal Firma responsable del estudio
C.C. C.C.
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Anexo 3.

Antecedentes sociodemograficos del paciente
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n° variables codigo de respuesta
1 Edad
2 Sexo 1. hombre
2. mujer
3 tiene hijos 1. si.
écuantos?:
2. no.
4 estado civil 1. casado
2. soltero
3. viudo
4. divorciado/separado
5. otros
5 nivel educacional terminado 1. ninguno
2. ensefianza basica
3. ensefianza media
4. técnico
5. universitario
6 Ocupacion 1. cesante
2. empleado
3. jubilado
4. duefa de casa
5. estudiante
6. otro
7 diagnéstico del paciente 1. no sabe
2. esquizofrenia
3. trastorno esquizoafectivo
4. trastorno esquizofreniforme
5. otro ¢cual?
8 numero de afos viviendo con el
diagndstico
9 horas al dia en la unidad 1. menos de 3 horas
2. de 3 a6 horas
3. de 6 a 10 horas
4. mas de 10 horas
10 | nimero de ingresos hospitalarios en los
Ultimos tres afios
11 | edad de inicio del trastorno
12 | edad de inicio del tratamiento
13 | el paciente recibe pension econémica del | 1. si ¢cuanto?
estado
2. no
14 | tipos de tratamiento recibidos 1.farmacoldgico
2. rehabilitacion psicosocial
3. rehabilitacion laboral
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4. centro de dia
5. residencia protegida
6. otro ¢cual?
15 | ¢sigue un tratamiento farmacol6gico? 1.si
2.no
16 | ¢cumple con la toma de su tratamiento 1.si
debidamente? 2.no
17 | medicamentos que usa actualmente
18 | ingreso econémico mensual personal
19 | ingreso econémico mensual a nivel
familiar
20 | ¢realiza frecuentemente alguna actividad?

¢tiene un hobby?




CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

Anexo 4.

Cuestionario de Calidad de Vida (SQoL 18)
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Para cada pregunta, seleccione la opcion que corresponda a la sensacion que experimenta

actualmente.

Mucho Menos Levemente Tal .
Actualmente menos de delo menos de  como yo M
lo que . lo que lo que .
. deseari . . desearia
desearia a desearia  desearia

1. Lavida me da seguridad C d | O O

2. Tengo que luchar para tener éxito en la C d | O O
vida

3. Mesiento capaz de planificar mi futuro C d ] O O
profesional o personal

4.  Estoy de buen &nimo. Me siento a C | | O O
gusto conmigo

5. Tomo decisiones libremente r N 7 M M

6.  Tengo libertad de accién C J J O O

7. Me tengo que esforzar para trabajar C d | O O

8.  Estoy en buenas condiciones fisicas L 1 i l 0l

9.  Mesiento lleno de energias L 1 i l 0l

10 Siento que mi familia me ayuda y me C 0 | O 0

. apoya

11  Mi familia me presta atencion r m B M I

12  Siento que mis amigos o parientes me r N 7 M M

. ayudan y apoyan

13 Tengo amigos(as) r 7 7 r 0

14 Estoy satisfecho(a) con mi vida L 1 i l 0l

. sentimental

15 Me siento capaz de lograr mis L 1 i l 0l

proyectos familiares y sentimentales
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Mucho Méas de Levement Tal
’ , Menos de
A | masdelo loque emésde comoyo 1o que
Ctualmente que deseari lo que lo q .
. . . desearia
desearia a desearia  desearia
16. Tengo dificultad para concentrarme, 1 1 1 I 1
pensar con claridad
17.  Me siento ajeno al mundo que me 7 7 7 O 0
rodea
18. Tengo dificultad para expresar mis | | | O 0
sentimientos

Gracias por su participacion.
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Escala para evaluacién de sintomas colaterales extrapiramidales Simpson-

Angus

1- Marcha

El paciente es observado caminando en el consul- torio; su
marcha, el balanceo de sus brazos y su postura general
forman la base para el puntaje total de este item de la
siguiente manera:

0. Normal

1. Disminucion en el balanceo de brazos al caminar

2. Marcada disminucién en el balanceo con evidenterigidez
en los brazos

3. Marcha rigida con los brazos sostenidos rigida-mente

ante el abdomen . y
4. Marcha arrastrando los pies, con propulsién y re-
tropulsion

6- Movimientos pendulares de las piernas

El paciente se sienta con las piernas descolgando y
balancedndose libremente. El tobillo es agarrado por el
examinador y subido hasta que la rodilla esta ex- tendida
parcialmente. Luego se deja caer. La resis- tencia a la caida
y la dificultad para balancearse sonla base del puntaje.

o. Las piernas se balancean libremente

1. Leve disminucion del balanceo de las piernas

2. Resistencia moderada al balanceo

3. Marcada resistencia a la caida y balanceo amorti-guado
4. Ausencia completa de balanced

2-Caida de los brazos

El paciente y el examinador elevan sus brazos a la altura de
los hombros y los dejan caer a los lados.En un sujeto
normal una palmada se escucha cuando los brazos contactan
los flancos. En el pa- ciente con sindrome de Parkinson
extremo los bra- zos caen muy lentamente.

o. Normal, caida libre con sonoro ruido y rebote

1. Caida algo lenta con contacto menos audible ypoco

rebote. .
2. Caida lenta sin rebote

3. Marcado enlentecimiento, ningln ruido
4. Los brazos caen como contra una resistencia,como a
través de pegamento

7- Caida de la cabeza

Se levanta suavemente la cabeza del paciente acostado sobre
una mesa acolchada y luego se suelta stbitamente. En el
sujeto normal la cabeza caera sobre la mesa. EI movimiento
esta retardado en desdrdenes del sistema extrapiramidal y en
un parkinsonismo extremo est4 ausente: Los musculos del
cuello son rigidos y la cabeza no alcanza lamesa. El puntaje
es el siguiente:

o. La cabeza cae completamente y golpea la mesa

1. Leve enlentecimiento de la caida evidenciado porla
ausencia del golpe al tocar la mesa

2. Moderado enlentecimiento en la caida

3. La cabeza cae rigida y lentamente
4. La cabeza no alcanza'la mesa de examen

3- Rigidez de hombros

Los codos del sujeto son doblados en angulo recto yson
tomados uno a la vez por el examinador, quien con una mano
agarra el brazo y con la otra le da unarotacion externa. El
grado de resistencia desde lo normal hasta la rigidez extrema
se califica asi:

o. Normal

1. Leve rigidez y resistencia

2. Moderada rigidez y resistencia

8- Signo de la glabela

Se le dice al sujeto que abra bien los 0jos y que no parpadee.
La region glabelar es golpeada ligera- mente con una
velocidad constante y rapida. Se anota el nimero de veces
que el paciente parpadea:

0. 0-5 parpadeos

1. 6-10 parpadeos

2.11-15 parpadeos

3. 16-20 parpadeos

Los brazos se doblan por el codo en angulo recto y uno a la
vez son extendidos y flexionadas pasiva- mente,
observando y palpando simultdneamente el biceps. Se
evalla la resistencia al procedimiento. (La presencia de
rueda dentada es anotada por se- parado). El puntaje es de
0 -4 igual que en la pruebade rigidez de hombros

3. Marcada rigidez con dificultad en el mgvimientopasivo | 4.21y mas
4. Rigidez extrema con un hombro casi inmovil
4- Rigidez del codo 9- Temblor

El paciente es observado caminando en una habita-cién y

luego reexaminado para este item:
o. Normal

1. Leve temblor en los dedos, evidente a la vista ytacto
2. Temblor de la mano y el brazo ocurriendo espas-
madicamente

3. Temblor persistente de una o més extremidades
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4. TempIor der Cuerpo entero

5- Fijacion de posicion o rigidez de la mufieca La
mufieca es sostenida con una mano del exami-nador y

con la otra se sostienen los dedos, reali-

zando flexion-extensién y desviacién cubital y radial. La
resistencia a este procedimiento se evalGa como en los
puntos 3y 4.

10- Salivacion
El paciente es observado mientras habla.y luego se le pide
que abra la boca y que eleve su lengua. El puntaje se da

como sigue:
o. Normal

1. Salivacion excesiva que se acumula hasta el punto que se
forman lagos si la boca se abre y la lengua se sube
2. Salivacion excesiva que podria ocasionalmente dificultar

el habla

3. Habla dificil a causa de la nixcesiva salivacion
4. Franco escurrimiento de saliva
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Anexo 6.

Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan (Agitated Behavior Scale, ABS)

Indique si el paciente presentaba los comportamientos que se citan a continuacion y, si es asi, en qué
grado; leve, moderado o extremo. El grado puede basarse en la frecuencia del comportamiento o en la
intensidad de un incidente determinado. No deje items sin rellenar.

Inexistente Leve Moderado  Extremo
1. Mantiene poco la atencién, se distrae con 11 L2 L3 L4
facilidad, es incapaz de concentrarse.
2. Impulsivo, impaciente, tolera mal el dolor o LT1 L2 HE L4
la frustracion.
3. Poco cooperador, no deja que le cuiden, K 12 I3 L4
exigente.
4. Es violento o amenaza a las personas o la K 12 LI3 L4
propiedad.
5. Explosivo o con ataques de ira 11 12 I3 L4
imprevisibles.
6. Se balancea, se frota, gime o manifiesta 11 L2 L3 L4
otra conducta autoestimulante.
7. Tira de los tubos y las ataduras de la cama. K LI2 LI3 L4
8. Vaga por las areas de tratamiento. 11 LI2 L3 [y
9. Esté inquieto, va y viene, se mueve K 12 I3 L4
excesivamente.
10. Muestra comportamientos repetitivos, K 12 LI3 L4
motores o verbales.
11. Habla rapido, alto o en exceso. 11 L2 L3 L4
12. Cambia de humor stbitamente. K 12 I3 L4
13. Llora o se rie con facilidad y de una K L2 LI3 L4
manera excesiva.
14. Se hace dafio o insulta. 11 12 I3 L4




CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

86

Puntuacion total:

Puntuaciones factores:
- Desinhibicion (items 1-2, 6-10):
- Agresividad (items 3-5, 14):
- Labilidad: (items 11-13):




CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA 87

Anexo 7.

Escala de Evaluacion del Insigt (Scale Unawareness of Mental Disorder, SUMD)

1. Conciencia de poseer un trastorno

. Item no relevante.
. Conciencia.

. Conciencia intermedia.

No hay conciencia

2. Conciencia sobre los efectos de la medicacion

. item no relevante.
. Conciencia.

. Conciencia intermedia.

No hay conciencia

3. Conciencia de las consecuencias sociales del trastorno mental

. item no relevante.
. Conciencia.

. Conciencia intermedia.

O A WNPOUOANWNEREROORAWNER O

. No hay conciencia

Puntuacion total de los 3 items:

4a. Conciencia de poseer alucinaciones

4b. Atribucién de las alucinaciones a la enfermedad

0. Item no relevante.

1. Conciencia.

2.

3. Conciencia intermedia.
4.

5. No hay conciencia

0. Item no relevante.

1. Atribucion.

2.

3. Atribucién intermedia.
4,

5. No hay atribucion.

5a. Conciencia de poseer delirios

5h. Atribucion de los delirios a la enfermedad

0. Item no relevante.

1. Conciencia.

2.

3. Conciencia intermedia.
4.

5. No hay conciencia

0. Item no relevante.

1. Atribucion.

2.

3. Atribucién intermedia.
4,

5. No hay atribucion.

6a. Conciencia de poseer trastornos del pensamiento

4b. Atribucion de trastornos del pensamiento a la

5. No hay conciencia

enfermedad
0. item no relevante. 0. item no relevante.
1. Conciencia. 1. Atribucion.
2. 2.
3. Conciencia intermedia. 3. Atribucioén intermedia.
4, 4,

5. No hay atribucion.




CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA 88

7a. Conciencia de poseer embotamiento afectivo

7b. Atribucién del embotamiento afectivo a la enfermedad

0. Item no relevante.

1. Conciencia.

2.

3. Conciencia intermedia.
4.

5. No hay conciencia

0. item no relevante.

1. Atribucion.

2.

3. Atribucioén intermedia.
4.

5. No hay atribucion.

8a. Conciencia de poseer anhedonia

8b. Atribucién de la anhedonia a la enfermedad

0. item no relevante.

1. Conciencia.

2.

3. Conciencia intermedia.
4.

5. No hay conciencia

0. item no relevante.

1. Atribucion.

2.

3. Atribucioén intermedia.
4.

5. No hay atribucion.

9a. Conciencia de poseer asociabilidad

9b. Atribucion de la asociabilidad a la enfermedad

0. Item no relevante.

1. Conciencia.

2.

3. Conciencia intermedia.
4.

5. No hay conciencia

0. Item no relevante.

1. Atribucion.

2.

3. Atribucién intermedia.
4,

5. No hay atribucion.
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Anexo 8.

Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Positive and Negative

Syndrome Scale, PANSS)

89

1: Ausente - 2: Minimo - 3: Leve - 4: Moderado - 5: Moderadamente severo - 6: Severo - 7:

Extremo

1. Delirios

2. Desorganizacion conceptual

3. Alucinaciones

4. Excitacion

5. Grandiosidad

6. Suspicacia/prejuicio

NI

NN INININN

B I I S R S

7. Hostilidad

1

2

W W W W w w|w

4

(SRS IS IS NS NS N

DO OO O

ENT] IEN] BN RN ENT BN BN

Escala positiva (PANSS-P)

Puntuacion directa

Percentil

. Embotamiento afectivo

1

2

4

. Retraimiento emocional

. Contacto pobre

. Retraimiento social

. Pensamiento abstracto

. Fluidez de la conversacién

RPlR Rk~

NININ|INN

E N S I

~NOoO|OAWN P

. Pensamiento estereotipado

1

2

W W W W w w|w

4

ajojojoa|o|o| o

DO O

ENT] IEN] BN RN ENT BN N

Escala negativa (PANSS-N)

Puntuacion directa

Percentil

1

2

w

4

(&)

(2]

~

Escala compuesta (PANNS-C)

Puntuacion directa

Percentil

. Preocupacion somética

1

2

4

. Ansiedad

. Sentimientos de culpa

. Tensién motora

. Manierismos/posturas

. Depresion

. Enlentecimiento motor

. Falta de colaboracién

OO N OB WIN -

. Pensamientos inusuales

10. Desorientacion

11. Atencion deficiente

12. Ausencia de insight

13. Trastornos de la volicién

14. Control deficiente de los
impulsos

NI I I I

NN ININININININININININDN

W W W W W W W W W wWww w w|lw

B N N R L R IR E

(S ARG IR RN NG NS NS AN AN AN AN AN A NS e,

DDV O

EN]IEN] BRI EN] IEN] PN RN N BN RN RN BN RN RN
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15. Ensimismamiento 1 2 & 4
16. Evitacion social activa 1 2 3 4
Psicopatologia general (PANSS-  Puntuacion directa Percentil
PG)
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Anexo 9.

Escala de Barnes de Acatisia.

ESCALA BARNES DE ACATISIA

Observar al paciente en diferentes posiciones (parado, sentado) durante dos minutos en cada
posicion.

1.- Objetiva

0) Normal, movimiento ocasional de los miembros.

1) Presencia de movimientos caracteristicos de intranquilidad, presentes menos de la mitad del
periodo de observacion.

2) Lo observado en 1 esta presente durante por lo menos la mitad del periodo de observacion.
3) Incapacidad para mantenerse sentado o de pie sin caminar durante todo el tiempo.

2.- Subjetivo (consciencia de su intranquilidad)

0) Ausente.

1) Sensacion interna de intranquilidad no especifica.

2) Es consciente de su intranquilidad e imposibilidad de controlar movimiento de piernas.
3) Consciente de intenso deseo de moverse o caminar.

3.- Subjetivo: malestar relacionado con su intranquilidad

0) No malestar.
1) Leve.

2) Moderado.
3) Severo.

4.- Evaluacion clinica global de la acatisia

0) Ausente: No conciencia de inquietud. Lo observado debe ser confirmado por descripcion
subjetiva, si no, clasificarlo como pseudoacatisia.

1) Cuestionable: tension interna inespecifica y movimientos de intranquilidad.

2) Acatisia leve: Consciencia o sensacion de intranquilidad interna se presentan cuando se le pide
que esté de pie. La condicidn causa poco malestar.

3) Acatisia moderada: Lo anterior se acompafia de movimientos caracteristicos de intranquilidad
y ocasionan malestar.

4) Acatisia marcada: Experiencia subjetiva de intranquilidad se acompafia de deseo compulsivo
de caminar, el paciente puede permanecer sentado por lo menos por 5 minutos. Ocasiona
malestar obvio.

5) Acatisia severa: Manifiesta deseo de pararse y caminar todo el tiempo. Imposibilidad de
permanecer quieto por pocos minutos. Intenso malestar o insomnio.
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Anexo 10.

Tablas con informacion sociodemografica complementaria de los participantes.

Informacién médica de los pacientes que participaron en el estudio.

Informacion médica

Diagndsticos No. de
pacientes

Esquizofrenia 3

Esquizofrenia Paranoide 9

Otros diagnosticos de salud mental

Trastorno bipolar 1
RM Moderado (deterioro del comportamiento de grado no 2
especificado)

Epilepsia 1
Ansiedad 2
Depresion 1

Horas al dia en la unidad

Menos de tres horas 0
De tres a seis horas 1
De seis a diez horas 6
Mas de diez horas 5

Numeros de ingresos hospitalarios en los Gltimos 3 afios

Ningln ingreso 5
De uno a tres ingresos 4

De cuatro a siete ingresos 3
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Informacién familiar de los pacientes que participaron en el estudio.

Informacion familiar

NUmero de hijos No. de pacientes
Sin hijos(as) 9

Un hijo(a) 2

Dos hijos(as) 1
Estado civil

Casado 1

Soltero 8

Viudo 0
Divorciado/separado 1

Unién libre 3

Informacién acerca de la escolaridad y la vida laboral de los pacientes que participaron en
el estudio.

Escolaridad y vida laboral

Nivel educacional terminado No. de pacientes
Ensefianza basica 9
Ensefianza media 0
Técnico 0
Universitario 3
Ninguno 0

Ocupacion
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Cesante 4
Empleado 2
Jubilado 1
Duefia de casa 0
Estudiante 1
Otro 4

Informacion sobre ingresos econdémicos de los pacientes que participaron en el estudio.

Informacion sobre ingresos econdmicos

Recibe pension econémica del Estado No. de pacientes
Si 4
No 8

Ingreso econémico mensual personal

Trabajos diarios 2
Ingreso solidario 1
Pago de incapacidad 1
Pension 1
Ninguno 5
No refiere 2

Ingreso econdmico mensual a nivel
familiar

Menos del minimo 1

Minimo 7
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Més del minimo
Ninguno

No refiere
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