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RESUMEN

Lic. Lucina Lazaro Sandoval Fecha de Graduacion: Junio, 2010
Universidad Autbnoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

Numero de Paginas: 48 Candidato para obtener el grado de
Iylaestrl’a en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Administracién de Servicios

Area de Estudio: Administracion de Servicios

Proposito y Método de estudio: El propésito fue Identificar los factores objetivos y
subjetivos de calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia. El disefio fue
descriptivo, a través de un censo de 263 pacientes, de un hospital de tercer nivel de
atencion, en Monterrey, N. L. la recoleccion de datos se llevo a cabo de Marzo a
Mayo, con un total de 43 pacientes. Se valoro el limite de error de estimacion, a
través del paquete nQuery Advisor version 4.0, con los siguientes parametros 95 %
de confianza para intervalo bilateral, desviacion estandar de 1.5 y un limite de error
de estimacion de 0.448.

Contribucién y conclusiones: Se documentaron los factores objetivos y subjetivos.
En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y factores objetivos de los
pacientes se encontrd un promedio de edad de 37.6 afios. EI 74.4% correspondio al
sexo masculino, en cuanto al estado civil 76.7% son solteros, el 39.5% cuentan con
trabajo y predomina el grado de escolaridad media con un 48.8%. El tipo de
esquizofrenia mas frecuente fue de tipo paranoide con 60.5 %, el nivel de
funcionamiento global porcentaje mayor de 34.9%, corresponde a 61-70. En los
factores subjetivos de calidad de vida el porcentaje mayor de bienestar general es de
37.2 en el nivel 5, medianamente contento/satisfecho, al igual que los de salud,
tiempo libre y relaciones familiares. Se concluye que los promedios y puntajes de la
Escala de satisfaccion con la vida que se obtuvieron corresponden a un grado mayor,
que lo reportado en los estudios relacionados. Lo anterior permite que el
administrador de enfermeria identifique a la poblacién a atender y sus necesidades.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |

Introduccién

La relevancia de la problematica de los padecimientos mentales de acuerdo
con la Secretaria de Salud, es que por lo menos una quinta parte de la poblacion
mexicana padecen en el curso de su vida de algan trastorno mental, los cuales
marcan una tendencia creciente para los préximos diez afios por lo que la demanda
de servicios de salud mental en México constituird una de las principales presiones
para el sistema de salud.

La enfermedad mental conlleva situaciones que interfieren con la capacidad
de funcionamiento global de la persona, en los diferentes &ambitos de su vida social,
profesional, laboral y familiar, por ejemplo: algunos casos de desercion escolar o
bajo rendimiento académico y que provocan frustracion consecuente para el
individuo como para su familia, escuela y sociedad, con la consiguiente pérdida de
recursos econdmicos que se habian invertido (Escandon, 2000).

Dentro de estos trastornos mentales destaca la esquizofrenia, la cual se
caracteriza por ser una enfermedad altamente discapacitante y que representa una
carga social y economica de dimensiones respetables. Se considera que afecta entre
0.5y 1.5% de la poblacién mundial, de los cuales entre el 10 y 15% de estos
pacientes mueren por suicidio, con la misma probabilidad para hombres que para
mujeres; ademas internacionalmente se tiene el consenso en los criterios de
evolucion estadistica de recaida de la siguiente manera: del 1.5 al 3% de los
pacientes recaen al mes, el 50% al afio y el 85% en el trascurso de cinco afios.

La esquizofrenia ha sido considerada en el lugar nimero diez en cuanto a
causas principales de discapacidad en el mundo, ya que la disfuncion que produce a
la familia y sociedad es mas impactante que el nimero de casos que se presentan
(OMS, 1996). Por otro lado, en la poblacion mexicana existe un uno por ciento de
personas con esquizofrenia, es decir, aproximadamente 500 mil personas la padecen,

por lo que se considera que tiene gran impacto, ya que es crénica y su tratamiento es



muy costoso, debido a que los pacientes presentan recaidas, y requieren
hospitalizacion tres ¢ cuatro veces al afio (Instituto Nacional de Psiquiatria, Ramén
de la Fuente, 2006).

La esquizofrenia es una enfermedad cronica, recurrente, discapacitante y que
reducen temporal o definitivamente habilidades productivas, psicoldgicas y las
relacionadas a lo familiar y social, genera sentimientos de culpa y vergiienza en
familiares y pacientes, siendo objeto de temores, discriminacion y hostilidad social y
afecta generalmente a jovenes, que muestran sintomas con diferentes niveles de
disfuncion en su vida.

La esquizofrenia se caracteriza por presentar sintomas positivos como son
ideas delirantes y alucinaciones auditivas o visuales; lenguaje y comportamiento
desorganizado o cataténico; y sintomas negativos como pérdida o disminucion de las
funciones normales, desinterés en su persona, disminucion de la capacidad
emocional y cognitiva, tan importantes en el desarrollo de la vida diaria (Castillo,
2003); lo cual puede llegar a crear una serie de alteraciones dentro del ambito
familiar como lo es la economia, ya que crea la necesidad de atencién y cuidado por
parte de la familia y/o terceros, con los gastos correspondientes, ademas de afectar el
desempefio laboral y productivo del paciente y de algiin miembro de la familia lo que
impacta directamente en la CV del paciente (Sandoval & Richard, 2005).

Se ha identificado que la CV se ve afectada de forma negativa por las
dificultades en las relaciones interpersonales y la disminucion de las habilidades
cognitivas y afectivas, las cuales provocan en el paciente con esquizofrenia,
problemas para diferenciar entre aquellos aspectos de su vida que considera como
positivos o favorables, de aquellos que le producen un auténtico sufrimiento personal
(Dois, Contreras, Arechabala & Urrutia, 2007; Giner, Ibafiez, Cervera, San Martin &
Caballero, 2001); asi como un incremento en la percepcién de discriminacion
asociada al estigma de la enfermedad (Katschnig 2000).

La CV es considerada un término multidimensional donde se incluyen

diversos factores objetivos y subjetivos del paciente con esquizofrenia, se ha



reportado que un 62% de los pacientes considera que el contar con dinero, salud,
hogar y tener pareja mejorarian sus condiciones personales. Algunas de las areas mas
afectadas son el bienestar psicologico y fisico, el humor y el area laboral. Asi mismo
que la severidad de los sintomas, los efectos adversos de los tratamientos, la
presencia de depresion y ansiedad, asi como el desempleo tiene un efecto negativo
sobre la CV que en su concepcion mas amplio, recibe la influencia de factores como
empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que conforman el entorno social y
que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad (Sandoval & Richard,
2005).

De acuerdo a Velarde (2002), en México, la informacion obtenida sobre la
CV, puede ser incluida en los modelos para la toma de decisiones que contribuyan a
resolver problemas del costo de salud y de la asignacidn de recursos. Sefiala ademas
que el indice general de calidad de vida es de 6.8, con un rango maximo de 7.9 y un
minimo de 5.4 puntos

Los datos encontrados en diferentes estudios respecto a la CV reflejan que los
sintomas depresivos, la ansiedad y los sintomas negativos predicen una peor calidad
de vida. Mientras que un balance afectivo positivo y una autoestima elevada se
asocian con una calidad de vida superior (Ruggeri, Nosé, Bonetto y cols., 2005).

El tratamiento de la esquizofrenia representa la cuarta parte del presupuesto
familiar mensual, ya que el 74% de estos gastos se destina a medicamentos, estas
situaciones producen potencialmente una perturbacion del sistema econémico que
puede desencadenar una crisis, dependiendo del miembro de la familia afectado, ya
sea padre, hijo, género y rol productivo(Sandoval & Richard, 2005).

En Italia se evalud la CV observandose que los factores objetivos tendieron a
permanecer estables, mientras que el nimero de horas de trabajo, los ingresos y las
dificultades relacionadas con el trastorno mental presentaron mejoria; dentro de la
CV subjetiva, la satisfaccién con la situacién financiera tuvo el menor puntaje y la

satisfaccion con la religion el mayor.



La Academia Estadounidense de Médicos de Familia (2006) menciona que en
el ambito de salud mental la CV es un concepto asociado a los enfoques que buscan
mejorar las condiciones de vida de las personas con trastornos psicoldgicos, para ello
se tiene en cuenta sus necesidades individuales, contribuyendo a la expresion de
sentimientos de forma apropiada, se recomienda que cuiden de si mismos, con una
rutina regular para comer saludable, dormir lo suficiente y hacer ejercicio para aliviar
la tensién acumulada, evitar comer en exceso; no abusar de drogas o alcohol y
fomentar una actitud positiva.

Por lo tanto, la CV es considerada como un indicador indirecto y positivo de
salud con un enfoque humanistico y un modelo de evaluacion, en el paciente con
esquizofrenia resultando util su medicion para determinar y comparar la eficacia de
tratamientos, describir la naturaleza y extensién de los problemas que enfrentan, asi
como para conocer la capacidad de los servicios existentes para satisfacer las
demandas, lo que permite mejorar la atencion y la satisfaccion con la misma (Lépez,
2007; Verdugo & Martin, 2002).

De acuerdo a la UNESCO (1979), la CV comprende todos los aspectos de las
condiciones de vida de los individuos, sus necesidades y la medida en que se
satisfacen, incluyendo por lo tanto, ambitos objetivos y subjetivos de la vida que se
desarrolla en un medio concreto. Es este un enfoque principalmente subjetivo, ya que
se presenta en torno a la necesidad.

Por otro lado, Sandoval y Richard (2005) mencionan que la CV es un estado
de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona, posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos, dentro de los primeros se
incluyen la intimidad, la expresién emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud y como aspectos objetivos, el bienestar material,
las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la
salud objetivamente percibida. La salud se ha convertido en una caracteristica clave
de las medidas de CV; ya que influye sobre ella de forma directa puesto que las

actividades cotidianas que realiza el ser humano dependen del estado de salud; y de



forma indirecta, afecta a otros aspectos presentes en la CV de las personas, como son
las relaciones sociales, el ocio y la autonomia.

En nuestra entidad no se ha documentado acerca de la calidad de vida en el
pacientes con esquizofrenia, al no existir un estudio previo realizado localmente y
ante este panorama se propone llevar a cabo el presente estudio que permita
identificar los factores de calidad de vida del paciente con esquizofrenia que acuden
a un hospital de tercer nivel en Monterrey, Nuevo Leon y en base a los datos
obtenidos realizar propuestas desde la administracion del cuidado de enfermeria que

favorezcan el mejoramiento de la calidad de vida de este tipo de pacientes.

Marco de Referencia

Para el presente estudio se considero el concepto de la CV asi como los
factores que la afectan.

La CV segln la Organizacion Mundial de la Salud (1993) es la percepcién
que tienen los individuos acerca de su posicion en la vida, teniendo en cuenta el
contexto del sistema cultural y de valores en el que viven y en relacion con sus
metas, expectativas, normas e intereses.

El término de CV comprende factores objetivos los cuales son aquellos que
son perceptibles, medibles sobre diferentes aspectos de la vida, como edad, sexo,
trabajo, educacion, tiempo libre y participacion en actividades recreativas, religion,
finanzas, alojamiento, problemas legales y de seguridad, relaciones familiares,
sociales y de salud.

Por otro lado, los factores subjetivos son los que valoran el grado de
satisfaccion o bienestar alcanzado por las personas, de acuerdo a su propia
percepcion, los cuales incluyen bienestar general, trabajo, religion, finanzas,
alojamiento, problemas legales y de seguridad, relaciones familiares, relaciones
sociales, salud y autovaloracién (Lafuente, Gonzalez, Criado y Covarrubias, 2007).

Dado que el ser humano es un ser social requiere de apoyo en las diferentes

etapas de su vida, y mas cuando se padece de una enfermedad cronica la cual



modifica sus capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales; afectando directamente su
desempefio en estos ambitos y que a la vez influyen en los factores objetivos y

subjetivos que determinan su calidad de vida.

Estudios Relacionados

Lafuente et al.(2007), realizaron un estudio en donde describen como es la
calidad de vida en el paciente con esquizofrenia y de qué manera puede desarrollar
su vida en la sociedad, asi como identificar las variables que podrian incidir en su
calidad de vida, tanto subjetiva como objetiva; los resultados fueron los siguientes:
respecto factores objetivos: el aspecto laboral, 12% de los pacientes tiene trabajo en
sentido estricto, en tareas de limpieza, en ayuda a domicilio y la industria, la
valoracion media que hacen de sus ocupaciones es de 5.94 (+0.96), en cuanto a la
satisfaccion vital (ESV) en una escala del 1 al 7 la media final es de 4.58 (+0.83). Por
otro lado y segun los distintos dominios, la valoracion subjetiva media que hacen,
ordenados de mayor a menor satisfaccion es: seguridad 5.11 (£1.40); familia 4.77
(£1.54); religién 4.76 (£1.62); ocio 4.58 (+1.18); alojamiento 4.52 (+0.99); salud
4.51 (x1.23); relaciones sociales 4.28 (+1.32); finanzas 4.11 (x1.52).

Bjorkman y Hansson (2002), en su estudio predictores de la mejoria en la
calidad de vida de 113 individuos enfermos mentales a largo plazo que recibieron
gestion de casos, con el propdsito de investigar de que manera los cambios en las
caracteristicas psicosociales y clinicas predecian cambio en la calidad de vida. Los
resultados de factores sociodemogréaficos y objetivos fueron los siguientes: el
promedio de edad fue de 41 afios con un intervalo de 21 a 77, respecto al sexo fue
equivalente al 50% para hombres y mujeres, predomino el estado civil soltero con un
69.4%, respecto al domicilio, el 80% viven en apartamento propio y el 81.3% viven
solos, en lo referente al nivel educativo el 43.2% tienen estudios a nivel de ensefianza
media y un 19.7% tienen estudios universitarios.

Burkhard, Krause, Althaus, Bartsch, Stober y Pfuhlmann (2005) Investigaron

el curso, resultados y la CV basados en una muestra de pacientes que sufrian psicosis



cicloides y esquizofrenia, la hipdtesis fue que los pacientes con psicosis cicloides
tenian parametros con mejores resultados y una satisfaccion subjetiva mas elevada en
las medidas de la CV que los pacientes con esquizofrenia y encontraron los
siguientes resultados: factores sociodemograficos: la edad promedio de pacientes con
esquizofrenia fue de 39.2 afios, en relacion al sexo, hubo diferencias significativas
femenino/ masculino 10/34, en pacientes con esquizofrenia, de acuerdo a los factores
objetivos en pacientes con esquizofrenia se encontrd que un 18.2% cuenta con
trabajo primario, 59.1% vive de pensién, en cuanto al ocio y actividades, en las
ultimas 4 semanas un 25% asistio a eventos culturales o sociales, en relacion a
vivienda 58.8% vive con los padres, en relaciones sociales 6.9% al menos tiene una
amistad cercana y 29.5% tiene reuniones una vez a la semana; respecto a problemas
legales y seguridad, los pacientes no presentaron este tipo de situaciones.

Ruggeri et al. (2005), realizaron un estudio para identificar los cambios y
factores predictivos de cambio en la CV objetiva y subjetiva, en donde se incluyeron
261 individuos, y los resultados fueron los siguientes: se detectd en la mayoria de los
dominios tendencia lineal hacia una mejora, dentro de los factores sociodemograficos
el sexo femenino represent6 un 64.8% y el promedio de edad fue de 45.7 ademas se
describen con su valor p correspondiente: factores objetivos tales como: horas de
trabajo p=0.01, ganancias / mes p < 0.01, los ingresos familiares p=0.82,
actividad/ocio p=0.25, las relaciones personales p=0.80; en relacion social p=0.04;
victima de violencia en el Gltimo afio p=0.01, acusado de un delito en el tltimo afio
p=0.83, el nivel de funcionamiento global fue de 61.6%; referente a factores
subjetivos: el bienestar general con una media de 4.2, p<0.01, trabajo/ estudio,
media: 4.0, p<0.01, ocio y tiempo libre: media: 4.4, p=0.01, religién media: 4.8,
p=0.63, finanzas media: 3.9, p=0.01, situacién legal media: 4.7, p00.20, situacién de
vida: media: 4.6 p=0.01, relaciones familiares media: 4.7, p >0.01, relaciones
sociales media: 4.5, p=0.01.

Nufiez, Nufiez, Acufia, Rojas y Vogel (2007) realizaron un estudio de

construccidn y validacion inicial de un cuestionario para medir la CV en pacientes



con esquizofrenia y los resultados fueron los siguientes: factores sociodemogréaficos:
promedio de edad de 40.6 afios (125 hombres y 75 mujeres con edades promedio de
38.1y 44.7 afos respectivamente), el 88.5% de los pacientes son solteros, viudos o
separados y un 11.5% es casado o conviviente, el 60.8% son jubilados, un 11.1% son
pensionados y un 5.5% trabajan como duefias de casa y el 22.6% trabajan
remuneradamente. La confiabilidad del cuestionario, con el coeficiente Alpha de
Cronbach, fue de 0.89 para la prueba total y varié entre 0.51 y 0.83 para los factores
y se concluye que el instrumento es apropiado para evaluar calidad de vida subjetiva
en pacientes con esquizofrenia.

Ruiz, Nufiez, y Jodar (2008) desarrollaron un estudio sobre la CV y
esquizofrenia en donde su principal objetivo era conocer la realidad en la que viven
las personas con un trastorno mental severo y sus familiares, la muestra del estudio
fue conformada por 778 personas (394 familiares y 384 personas con trastorno
mental severo y persistente), y encontraron respecto a lo factores sociodemograficos
que el 73% era del sexo masculino y 84% era soltero. Factores objetivos el 69 %
tenia diagnosticado la esquizofrenia, el 74% vivia con sus padres y/o hermanos, un
11.8% vive solo y el resto (14.8%) vive con familia propia, la edad promedio era 30-
50 afios, un 17% ha cursado estudios de secundaria y solo un 13% ha estudiado en la
universidad, la mayoria de ellos (82.6%) no sigue ningun tipo de estudio en la
actualidad y el 89% no tenia alguna tipo de empleo.

El 70.1% habita en una vivienda que es propiedad de algun familiar,
probablemente de los padres y s6lo 18.6% vive en casa propia, en cuanto a sus
ingresos, un 19.1% no tiene ningun tipo de ingreso ni recibe pension alguna, en
cuanto a los aspectos de la vida social en general declaran tener muy buena relacion
con todas las personas de su entorno y sélo un 5.4% declara no utilizar ningin
recurso de ocio, la mayoria de los encuestados nunca han estado implicados en algin
tipo de proceso judicial (73.8%) y solo un 12.8% como victima de algun tipo de

agresion,



En referencia a los aspectos médicos de las personas, el 60% lleva mas de 10
afios en tratamiento psiquiatrico y sélo un 11.5% lleva menos de 3 afios de
tratamiento, el 65.6% ha sufrido de uno a cinco ingresos hospitalarios y sélo el
18.5% no ha sido hospitalizado ninguna vez a causa de la enfermedad. La mayoria de
estos ingresos han sido voluntarios (40.5%) y s6lo algunos de ellos han sido en
contra de su voluntad (26.3%).

En sintesis los estudios relacionados con el tema mencionan que la CV es un
término multidimensional, donde se incluyen diversos factores objetivos y subjetivos
del paciente con esquizofrenia, donde se ve afectado con un predominio entre 4.2 y
4.58 el bienestar general. Algunas de las areas mas afectadas son las finanzas y las
relaciones sociales.

Se ha reportado que el desempleo tiene un efecto negativo sobre la CV; de
modo general, la CV de un individuo se ve afectada por las caracteristicas
personales, el funcionamiento de rol, las condiciones objetivas de vida y la

percepcion subjetiva de los factores presentes en su contexto.

Definicion de Términos

La CV es la forma en que la persona percibe y manifiesta su posicion en la
vida en base a su cultura, experiencia vivida y expectativas de la misma, en base a
los factores objetivos y subjetivos, la cual es medida a través del puntaje global que
se obtiene mediante la escala de satisfaccion con la vida dentro del perfil de CV de

Lancashire.

Objetivos
Identificar los factores objetivos de CV de los pacientes con esquizofrenia
gue acuden a un hospital de tercer nivel de atencién, en Monterrey, N. L.
Identificar los factores subjetivos de CV de los pacientes con esquizofrenia

gue acuden a un hospital de tercer nivel de atencién, en Monterrey, N. L.
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Capitulo 1

Metodologia

El presente capitulo aborda el disefio del estudio, la poblacién, asi como
instrumento de medicion, procedimiento para la recoleccion de la informacion, las

estrategias para el analisis de datos y consideraciones éticas.

Disefio del Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo (Polit & Hungler, 1999). Este disefio
permitio describir y documentar los factores objetivos y subjetivos de la CV de los
pacientes con esquizofrenia que acuden a un hospital de tercer nivel de atencion, en

Monterrey, N.L.

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio se determing a través de un censo dentro de un
periodo comprendido de Marzo a Mayo de 2010, en el que se captaron 43 pacientes,
por lo que se verifico esa cantidad, el error estimado a partir del paquete nQuery
Advisor version 4.0 (Elashoff, Divon, Crede & Fothenringham, 2000) dando como
resultado un error de 0.448 con una desviacion estandar de 1.5 y un 95 % de

confianza para intervalo bilateral.

Criterios de Inclusion
Pacientes entre 18 y 65 afos, con cita previa o extraordinaria, con diagnostico
de esquizofrenia y esquizoafectivo que desearon participar y que contaron con la

aprobacion del terapeuta.

Criterios de Exclusion
Pacientes en fase aguda de la enfermedad, con dafio neuroldgico adicional al

causado por la esquizofrenia, dafio endocrino, retraso metal; que presentaron riesgo
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de heteroagresion o que presentaron algun deficit sensorial que les impidiera llevar a

cabo la entrevista (sordera 0 ceguera).

Instrumentos de Medicion

Se utilizo la ceédula de datos sociodemograficos (CDS) (apéndice B),la cual
contiene informacion como: numero de registro, folio, direccion, teléfono, sexo, edad
en afios, estado civil, lugar de origen, lugar de residencia, ocupacion, escolaridad:
béasica (jardin de nifios y primaria) media (secundaria/preparatoria/técnica), superior
(profesional trunca) ingreso a la institucion (en afios), tiempo de evolucion (en afios),
numero de internamientos; tipo de esquizofrenia, abuso de alcohol, tabaco y otras
sustancias, violencia familiar, paciente violento, terapeuta asignado y diagndstico
final en los ejes I, I1, 111, IV, V.

Los ejes fueron valorados en el sistema multiaxial, que comprende: eje I:
trastornos clinicos y otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica, eje
I1: trastornos de la personalidad, retraso mental; eje I11: enfermedades médicas, eje
IV: problemas psicosociales y ambientales y el eje V: evaluacion de la actividad
global, este ultimo se valord con la escala del mismo nombre con puntaje de 0 a 100,
donde: 81-90 puntos la persona presenta sintomas ausentes o minimos, buena
actividad en todas las areas, interesado e implicado en una amplia gama de
actividades, socialmente eficaz, generalmente satisfecho de su vida, sin mas
preocupaciones o problemas que los cotidianos; de 71-80 sintomas, transitorios y
constituyen reacciones esperables ante agentes estresantes psicosociales sélo existe
una ligera alteracion de la actividad social, laboral o escolar, de 61-70 puntos se
observan algunos sintomas leves o alguna dificultad en la actividad social, laboral o
escolar, pero en general funciona bastante bien, tiene algunas relaciones
interpersonales significativas, de 51-60 puntos los sintomas son moderados o
dificultades moderadas en la actividad social, laboral o escolar y de 41-50 puntos

sintomas graves o cualquier alteracion grave de la actividad social, laboral ¢ escolar,
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De 31-40 puntos existe una alteracion de la verificacion de la realidad 0 de la
comunicacion ¢ alteracion importante en varias areas como el trabajo escolar, las
relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de &nimo de 21-30 puntos,
la conducta esta considerablemente influida por ideas delirantes o alucinaciones o
existe una alteracion grave de la comunicacion o el juicio o incapacidad para
funcionar en casi todas las areas

Ademas se aplico el instrumento Perfil de Calidad de Vida de Lancashire
(LQoLP) (Apendice C), (Fernandez & Yaniz, 2002), el cual se realizé mediante una
entrevista estructurada para valorar la CV de enfermos mentales cronicos e incluye
diferentes formas de medicidn: el bienestar global es valorado de tres maneras
distintas: a través de la Escala de Cantril, como la escala analdgica visual de 10
centimetros, la escala de felicidad y una medida de bienestar global realizada al
comienzo y al final de la entrevista a través de la ESV; asi mismo, se incluyé una
valoracion por parte del entrevistador de la CV percibida del sujeto (uniescala). Los
factores objetivos y las caracteristicas personales se evaluaron con medidas
cualitativas o continuas, segun el contenido del elemento.

Este instrumento evaluo las siguientes areas con sus respectivos reactivos
tanto desde una perspectiva subjetiva como objetiva: trabajo/educacién (7), tiempo
libre/participacion de actividades recreativas (8), religion (4), finanzas (7),
alojamiento (12), problemas legales (4), y de seguridad ciudadana, relaciones
familiares (7), relaciones sociales (6), salud (20) y autoestima (10), bienestar global
de la persona (4), observaciones finales (1), posibilidad de nuevo contacto en el
futuro, comentarios del entrevistador (3).

Los componentes subjetivos se evaluaron mediante una escala tipo likert de 7
puntos de satisfaccion con la vida (ESV): 1 no puede ser/estar peor, 2 muy
descontento/insatisfecho, 3 medianamente descontento/insatisfecho, 4 indiferente (ni
contento ni descontento), 5 medianamente contento/satisfecho, 6 muy
contento/satisfecho y 7 No puede ser/estar mejor, (Garcia, et. al, 2008). Este

instrumento cuenta con un alpha de Cronbach de 0.84
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de entrevista; primeramente
se solicito la autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, asi como a los directores
correspondientes de la institucion donde se llevé a cabo el estudio (Apéndice A).

El estudio se realizo de marzo a mayo del 2010, la informacion fue recabada
en la consulta externa del departamento de psiquiatria, se solicitd la participacion
voluntaria de los pacientes con esquizofrenia que acudieron a su cita o citados
extraordinariamente previa valoracion de los criterios de inclusion/exclusion con el
terapeuta asignado.

Posteriormente se les explicé el objetivo de la investigacion, después de
aceptar se les pidi6 la autorizacién de manera escrita de su representante legal y se
les menciond que se respetaria la confidencialidad y confiabilidad de la informacién
que proporciona, asi como que tendria la libertad de retirarse del estudio cuando asi
lo desee. Posterior al consentimiento por escrito (Apéndice D) se procedio a la
entrevista para obtener la informacion de la CDS y el LQOLP-EU, los cuales fueron

Ilenados por el entrevistador, al final se agradeci¢ la participacion voluntaria.

Estrategias para el Analisis de Datos

La informacidn recolectada se proceso en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0 para Windows. El anélisis
estadistico para dar respuesta a los objetivos fue de tipo descriptivo a través de

frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion.

Consideraciones Eticas
El presente estudio se apeg6 a las disposiciones establecidas en La Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,

1987), especificamente en los siguientes apartados:
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Dentro del Capitulo I, Articulo 13, se respeto la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar del paciente, protegiendo su individualidad durante la entrevista
y aplicacion de instrumentos.

Articulo14, Fraccion V. Se cont6 con el consentimiento informado y por
escrito de los participantes en el estudio previa informacion del objetivo de la
investigacion y se les pidio su consentimiento de manera escrita. Fraccion VI. La
investigacion fue realizada por profesionales de la salud. Fraccion VIII. La
investigacion se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud en la que se realizé el estudio.

Acrticulo 16. En la investigacion se protegi6 la privacidad del individuo,
asignando solo folio de identificacion.

De acuerdo al Articulo 17, Fraccion Il. Se considerd una investigacion con
riesgo minimo, ya que consistio sélo en entrevista y aplicacion de la Cédula de datos
socio demogréaficos (CDS) vy el Perfil de CV de Lancashire (LQOLP-EU).

Acrticulo 20. El representante legal del sujeto de investigacion, autorizé su
participacion por escrito, firmando el consentimiento informado con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometio,
con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Acrticulo 21, Fracciones VI, VII, VIl y IX. A los participantes del estudio se
les proporciond respuestas a cualquier pregunta y/o aclaraciones acerca de los
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, en la cual participd, ademas
se les explico que tendrian la libertad de retirar su consentimiento del estudio en el
momento que lo decidiera, asi como la seguridad de que no se le identifico con sus
datos personales y que se mantendréa la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad, ademas se les proporcioné informacion actualizada
obtenida durante el estudio.

Acrticulo 22, Fraccion 11, 1V, el consentimiento informado fue aprobado por la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria, U.A.N.L. y fue firmado por dos

testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su caso. Si el
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sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre
firmara otra persona que él designara.

Articulo 114, Se cumpli6 con el requisito de que el responsable, asi como los
demas participantes en la investigacion son profesionales de la salud con titulo
profesional legalmente expedido y registrado por las autoridades competentes,

capaces de abordar eficazmente cualquier situacion emergente durante la entrevista.
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Capitulo 11

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados descriptivos de la calidad
de vida de los pacientes con esquizofrenia participantes en el estudio. Los resultados

se presentan en tablas.

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, el
promedio de edad fue de 37.6 afios (DE= 12.03), con una minima de 18 y una
méaxima de 65 afios, resaltando que el 51.2% corresponde al rango de edad entre 28 y
47 afnos de edad, en cuanto a sexo predomind el masculino con 74.4%; respecto a la
escolaridad, se encontré una media de 10.31 (DE=3.73), el mayor porcentaje ha
realizado estudio medio, es decir, que tienen estudios de secundaria, preparatoria y

técnicos; en cuanto al estado civil 76.7% son pacientes solteros.



Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas: Edad, Sexo, Escolaridad y Estado Civil

Caracteristicas f %
Edad (afios)
18-27 10 23.3
28-37 11 25.6
38-47 11 25.6
48-57 8 18.6
58-65 3 6.9
Sexo
Masculino 32 25.6
Femenino 11 74.4
Escolaridad
Bésica 12 27.9
Media 21 48.8
Superior 10 23.2
Estado Civil
Casado 7 16.3
Soltero 33 76.7
Divorciado 1 2.3
Separado 1 2.3
Union libre 1 2.3

Fuente: CSD
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Con respecto a la ocupacion 39.5% de los pacientes tenian un empleo, de los

cuales el 44.2% permanecian desempleados

Tabla 2

Caracteristica Sociodemograficas: Ocupacion

Ocupacion Tipo f %

Tipo de ocupacién Trabaja 17 39.5
Estudia 2 4.7
Trabaja en casa 3 7.0
Sin ocupacion 19 44.2
Otro 2 4.7

Fuente: CDS n=43

Tabla 3

En relacién a con quién viven, en la tabla 3 se puede observar que 81.4% de

los pacientes viven con sus padres y/o hermanos y un 2.3 vive solo.

Tabla 3

Proporcion de personas con quién vive
Vive con: f %
Padres y/o hermanos 35.0 81.4
Con familia 7.0 16.3
Sélo 1.0 2.3

Fuente: LQOLP n=43
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Factores Objetivos de Calidad de Vida
En cuanto al diagnostico de esquizofrenia mas frecuente, en la tabla 4 se

puede observar que la de tipo paranoide cuenta con mayor porcentaje (60.5%).

Tabla 4

Tipo de Esquizofrenia
Diagnostico f %
Paranoide 26.0 60.5
Residual 3.0 70
Indiferenciada 3.0 70
Desorganizada 4.0 9.3
Esquizoafectiva 7.0 16.3
Fuente: LQOLP n=43

En la tabla 5 se observa que el nivel de funcionamiento global que present6
mayor porcentaje fue el de 61-70 puntos con un 34.9%, lo cual indica se observan
algunos sintomas leves o alguna dificultad en la actividad social, laboral o escolar,
pero en general funciona bastante bien, tiene algunas relaciones interpersonales

significativas.
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Tabla 5
Nivel de Funcionamiento Global
Nivel de funcionamiento global f %

71-80 13.0 30.2
61-70 15.0 34.9
51-60 7.0 16.3
41-60 5.0 11.6
31-40 3.0 7.0

Fuente: LQOLP n=43

Respecto al promedio de afios de ingreso a la institucion, se encontrd que el

74% tiene menos de 10 afios de acudir a la institucion y el 60.5% tiene menos de 10

afios de evolucion de su enfermedad El promedio de afios de ingreso a la institucion

fue de 8.0 (DE=7.93) y la de evolucion de la enfermedad fue de 10.1 afios

(DE=9.09).

Tabla 6

Promedio de afios de ingreso a la institucion y afios de evolucion

Afios Ingreso a la institucion Evolucion
f % f %
> 10 afios 32.0 74.4 26.0 60.5
11-20 afios 8.0 18.6 11.0 25.6
21-30 afos 2.0 4.7 4.0 9.3
> 30 afios 1.0 2.3 2.0 4.7
Fuente: CDS n=43

Respecto al tipo de internamiento el 18.6%, el porcentaje de internamientos

voluntarios fue mayor en la frecuencia de un internamiento, con18.6%, mientras que




21

los internamientos involuntarios se presento con la frecuencia de uno en un 11.6%

tuvo un internamiento previo voluntario. Cabe destacar que la mayor proporcion

reporto no tener internamientos previos

Tabla 7

Porcentaje de tipos y nimero de internamiento

Tipo de internamiento/ Voluntarios Involuntarios

NUdmero de internamientos f % f %
0 32 74.4 33 76.6
1 8 18.6 5 11.6
2 1 2.3 4 9.3
3 2 4.7 1 2.3

Fuente: CDS n=43

Factores Subjetivos de Calidad de Vida

Respecto a la satisfaccion actual con la vida, el rubro de bienestar general

presentd el porcentaje mayor de 37.2%de los pacientes y manifesto estar

medianamente contento/satisfecho con su vida.




Tabla 8

Bienestar General
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Escala de satisfaccion actual con f %
la vida

No puede ser estar peor 2.0 4.7
Muy descontento/insatisfecho 2.0 4.7
Medianamente descontento/

insatisfecho 6.0 14.0
Indiferente (ni contento, ni

satisfecho) 16.0 37.2
Muy contento/satisfecho 9.0 20.6
No puede ser estar mejor 6.0 14.0
Fuente: LQOLP n=43

En la tabla 9 se observan como los pacientes perciben los factores subjetivos

de salud, tiempo libre y relaciones familiares con un nivel medianamente contento o

satisfecho.




Tabla 9

Secciones a Evaluar
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Seccion 4 DE
Trabajo 4.21 1.38
Tiempo Libre 5.00 0.94
Finanzas 4.81 1.52
Alojamiento 4.13 1.47
Problemas Legales 4.66 0.81
Relaciones Familiares 4.73 1.32
Relaciones Sociales 5.24 1.44
Salud 4.86 1.38

Fuente: LQOLP

n=43

En la tabla 10, se observa que de acuerdo a los participantes el tener trabajo,

familia y mejorar la economia, son aspectos que pueden mejorar su calidad de vida.

Tabla 10

Aspectos que pueden Mejorar la Calidad de Vida

Aspectos que pueden mejorar la calidad de vida f %
Objetos materiales 5.0 11.6
Salud 11.0 25.6
Trabajo y estudio 3.0 7.0
Tener trabajo, familia y mejorar la economia 21.0 48.8
Nada 3.0 7.0

Fuente: LQOLP n=43
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron conocer las
caracteristicas sociodemograficas asi como identificar los factores objetivos y
subjetivos de la CV de los pacientes con esquizofrenia que acuden a un hospital
publico de tercer nivel.

Respecto a los datos sociodemogréaficos se encontré una edad media de 37.6
afios, lo cual difiere con lo encontrado Nufiez et al. (2007), quienes reportaron una
media mayor. Lo anterior se puede relacionar por la diferencia de edades que se
plantearon en cada uno de los estudios.

En cuanto al sexo se encontrd un mayor predominio del masculino (74.4%) y
en relacion al estado civil quienes representan el mayor porcentaje son los solteros
con un 76.7%, lo que contrasta con los reportes de Nufiez et al. (2007) y Ruiz et al.
(2008)

En relacion al trabajo se evidencio que un 39.5%, de personas cuentan con
empleo, lo que difiere de lo reportado por Nufiez et al. (2007) y Ruiz et al. (2008),
gue reportan porcentajes menor de pacientes que tengan algun empleo. Esto se
pudiera atribuirse al nivel de funcionamiento global, al apego al tratamiento y al
bienestar general.

Respecto a la escolaridad, se encontrd que un 48.8% ha realizado estudios
medios (secundaria, preparatoria), superior a lo encontrado por Nufiez et. al. (2007) y
Ruiz, et al. (2008). Asi mismo en lo referente a con quien viven los pacientes, se
encontrd que el 81.4% vive con sus padres y/o hermanos, lo que difiere de lo
encontrado por Ruiz, et. al (2008), quienes reportan un porcentaje menor, lo que se
puede explicar debido al mayor apego de la familia con el paciente.

En cuanto a los factores objetivos, se encontr6 que un 64 % de los pacientes
con esquizofrenia tenian un nivel de funcionamiento global, correspondiente al rango

de 61 a 70, similar a lo reportado por Ruggeri et. al (2005), el cual indica que
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presenta algunos sintomas leves o alguna dificultad en la actividad social, laboral o
escolar, pero en general funciona bastante bien y tiene algunas relaciones
interpersonales significativas.

Por otro lado, en cuanto al promedio de afios de ingreso a una institucion, asi
como el promedio de afios de evolucion, se encontro que un 74% y un 60.5%
respectivamente, tienen menos de 10 afios, lo que difiere de lo encontrado por Ruiz
et. al (2008), quien encontro un promedio de edad superior. Lo anterior se puede
deber a mayor apego al tratamiento y a la familia. Asi mismo, en lo referente al tipo
y numero de internamientos, se encontro que el 18.6% de los pacientes a tenido al
menos un ingreso en forma voluntaria, mientra que un 11.6% lo a tenido en forma
involuntaria, durante la evolucién de la enfermedad a diferencia de lo reportado por
Ruiz et. al (2008), quien encontrd porcentajes mayor de internamientos en ambos
casos.

En los factores subjetivos de calidad de vida, se encontrd en lo referente a el
bienestar general que un 37.2% de los pacientes con esquizofrenia manifestaron
indiferencia (ni contento, ni satisfecho)

Por otro lado, se encontré que la media de la escala de satisfaccién con la
vida (ESV) es muy similar a la encontrada por Lafuente et. al (2007), de 4.87,
mientras que Ruggeri et al. (2005), reportdé una media menor, por lo que se
documenta una mejor calidad de vida, que puede ser consecuente al apego al
tratamiento, ya que hay personas que acuden a tratamiento desde hace menos de diez
afios y agregando que la media de salud de acuerdo la escala de satisfaccién con la
vida es mayor en nuestros datos encontrados. Respecto al tiempo libre la media
encontrada (5.00) es superior a la encontrada por Ruggeri et. al (2005), esto se puede
relacionar con los factores de salud, apoyo familiar y de contar con empleo que

fomenten este tipo de actividades.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio permitieron identificar los factores
objetivos y subjetivos que conforman la CV en los pacientes esquizofrénicos de un
hospital de tercer nivel de atencion del area metropolitana de monterrey, los cuales
presentan una diferencia a lo esperado, ya que perciben su contexto de una manera
medianamente contento/satisfecho, esto puede asociarse a la capacidad cognitiva y
afectiva influenciada por la esquizofrenia

Se concluye que los promedios y puntajes de la Escala de satisfaccion con la
vida que se obtuvieron corresponden a un grado mayor de calidad de vida, que lo
reportado en los estudios relacionados.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto concluimos que el nivel de calidad de
vida del paciente con esquizofrenia es mayor a lo esperado y documentado
previamente, esto quiza se debe a un factor importante que es la cultura, donde
encontramos gque en México el cuidado a la familia, prevalece sobre la enfermedad, y
que la permanencia en el tratamiento, es fomentada y apuntalada por la familia o red
de apoyo.

Es asi como se encontr6 que los factores objetivos y subjetivos de la calidad
de vida, son complementarios uno del otro, y el estudio de los mismos determinan la
percepcion del paciente en los diversos momentos de la vida, lo que permitira
identificar los mecanismos que inciden negativamente en la CV del paciente con
esquizofrenia y plantear intervenciones de enfermeria que promuevan el mayor
bienestar posible, situacion que implica fortalecer el cuidado de este tipo de
pacientes, responsabilidad por demas importante, a considerar por la administradora
de enfermeria, que genere estrategias de prevencion, con un nuevo enfoque dirigido a
la comunidad, que garantice el cuidado holistico de las personas, ya que desde la
gerencia se puede valorar el contexto presente respecto al paciente a atender, que
permita la coordinacion de recursos humanos, materiales y financieros.

AUn queda un largo camino por recorrer en cuanto al bienestar del paciente

con esquizofrenia y lograr que alcance una vida digna de ser vivida.
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Recomendaciones

Realizar estudios descriptivos correlacidnales que permitan identificar el efecto de
los factores objetivos y subjetivos de la calidad de vida en la salud del paciente
psiquiatrico.

Desarrollar nuevos modelos de atencion de enfermeria encaminados a disminuir los

factores de riesgo y fortalecer la calidad de vida.
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Apendice A

Carta de Autorizacion de la Institucion participante

LIC. LUCINA LAZARO SANDOVAL
Presente.-

Me permito darle respuesta a su solicitud para que pueda aplicar la
encuesta Perfil de calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos, a los
pacientes de Consulta Externa del Departamento de Psiquiatria de esta
Institucién; con el objetivo de llevar la recoleccion de informacion de su
proyecto de investigacion “Calidad de vida en pacientes con esquizofrenia” (de
acuerdo al listado por usted requerido para su muestra), trabajo de Tesis de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria que estd llevando en la Facultad de
Enfermeria de la UANL.

Le agradeceré se presente en esta Direccion para organizar el
procedimiento de recoleccion de esta informacion.

Atentamente,
Monterrey, N.L., a 01 de Marzo de 2010

Dra. nfed. Adelina Alcorta Garza

Jefa, Departamento de Psiquiatria

PSIQUIATRIA

;; DEPARTAMENTO
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Cédula de Datos Sociodemograficos(CDS)
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Folio:
Registro:
Direccion:
Teléfono:
Sexo: 1= Masculino
2= Femenino
Ocupacion: 1= Trabaja
2= Estudia
3= Estudia y trabaja
4= Trabaja en casa
5= Sin Ocupacion
6= Otro
Escolaridad: NUmero de afios:
Ingreso a la institucion (afos):
Tiempo de evolucion (en afios):
NUmero de internamientos: Voluntarios:
Involuntarios:
Diagnostico final Eje |
Diagnostico final Eje 11
Diagnostico final Eje 11l
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Diagnostico final Eje IV

Diagnostico final Eje V

Diagnostico final Eje VI

Tipo de Esquizofrenia:

1=Paranoide

2= Catatonico

3= Desorganizada
4= Indiferenciada

5= Residual

Terapeuta:
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Perfil de Calidad de Vida de Lancashire
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Perfil de Calidad de vida de Lancashire
LQOLP-EU

Folio

Nombre

Direccion

Fecha de entrevista / /

Seccidn 1: Detalles Personales del Paciente

1.1 Edad del paciente (afos)
1.2 Sexo
1. Varén 2. Mujer

1.3 ¢ A que edad dejo el paciente de estudiar como actividad Unica?

Seccién 2: Bienestar General

2.1 ¢Podria decirme qué opina de su vida en conjunto, actualmente? (ESV)

Seccion 3: Trabajo/Educacion

Si=1 No=2 NS=3
3.1 ¢ Tiene trabajo?
3.2 (En caso afirmativo) ¢Cual es su

ocupacién?Describir:
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3.3 ¢Cuantas horas trabaja a la semana?
3.4 ¢ Cuadl es su salario semanal? (bruto)
(Cuadl es su grado de satisfaccion con (ESV)...

3.5...su trabajo? (o trabajo protegido; terapia de ocupacion o industrial; estudios)

3.6...1a cantidad de dinero que gana o dispone?

3.7...estando sin trabajar o jubilado? (si procede)

Seccion 4: Tiempo Libre/Participacion en Actividades Recreativas
En la pasada quincena, justed ha... Si=1 No=2 NS=3
4.1...ido a practicar algin deporte o a verlo?

4.2...salido de compras?

4.3...ido a dar una vuelta en autobus, en coche o en tren?
Distintos del transporte que utilice para ir o volver del trabajo
4.4...visto la television o escuchado la radio? o
4.5 Durante el altimo afio, ¢ha habido momentos en los que le hubiera gustado

haber hecho mas cosas durante su tiempo libre, pero no le fue posible?
(Qué grado de satisfaccion obtiene (ESV)...

4.6...de las cosas que usted hace en casa?

4.7...de las cosas que usted hace fuera de casa?

4.8...de oir la radio o ver la television?

Seccion 5: Religion

5.1 ¢Cual considera que es su religién actualmente?

1) Catdlica 4) Cristiana 7) Ateo 10) Otra
2) Mormon 5) Evangélica 8) Protestante

3) Judia 6) Adventista 9) Islamica
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5.2 ¢ Con qué frecuencia ha asistido a actividades o servicios religiosos durante el
ultimo mes? (cuantas veces)

(Cuadl es su grado de satisfaccion con (ESV)...

5.3...su fe religiosa y sus ensefianzas (o la falta de ellas)?

5.4...1a frecuencia con la que asiste a actividades o servicios religiosos (o0 con no

asistir)?

Seccion 6: Finanzas

6.1 ¢ Cuales son sus ingresos mensuales totales? (ingresos brutos)
(Todo el dinero que entra en casa)

6.2 ¢ Recibe ayudas estatales, del gobierno local, etc.? _

6.3 En el ultimo afio, ¢le han denegado alguna ayuda del Estado que usted hubiera

solicitado? Si=1No=2NS=3

6.4 ¢ Cuanto dinero necesitaria a la semana para poder vivir como usted desearia?
Durante el Gltimo afio, ¢le ha faltado alguna vez dinero para disfrutar de la vida
cotidiana? (solicitar ejemplos)  Si=1 No=2 NS=3
(Cual es su grado de satisfaccion con (ESV)...
6.6...su situacion financiera?

6.7...1a cantidad de dinero de que dispone para gastar en diversiones?

Seccion 7: Alojamiento

7.1 El entrevistado reside actualmente en: -
1) Casa propia 3) Prestada 5) Asilo 7) Otro
2) Rentada 4) Vive con familiares 6) Albergue

7.2 ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo ahi? (meses)

7.3 ¢ Con cuantas personas vive usted ahi?
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7.4 i Vive usted con su familia? Si =1 No=2

¢Con quien?

7.5 En el ultimo afio, ¢ha habido ocasiones en las que usted deseaba trasladarse o

mejorar las condiciones de residencia pero no le fue posible?
Si=1 No=2 NS=3

(Cual es su grado de satisfaccion con (ESV)...

7.6...1as condiciones de residencia actual?

7.7...el grado de independencia que tiene usted donde vive?

7.8...el grado de influencia que usted ejerce donde vive?

7.9...estar viviendo con la gente con la que esta?

7.10...el grado de intimidad que tiene donde vive?

7.11...1a perspectiva de seguir viviendo en el mismo lugar durante mucho mas

tiempo?

7.12...1a posibilidad de volver a vivir en un hospital? (si es aplicable)

Seccion 8: Problemas Legales y de Seguridad Ciudadana
En el Ultimo afio, justed ha sido... Si=1 No=2 NS=3
8.1 a) ...acusado de alglin delito? _
8.1 B)...asaltado, agredido, molestado, o ha sido victima de cualquier otro tipo de
violencia?

(Solo codificar si hubo contacto fisico) _
8.2 En el ultimo afio ¢ha habido ocasiones en las que a usted le hubiera gustado tener
ayuda legal o policial pero no pudo conseguirla?
(Cual es su grado de satisfaccion con (ESV)...

8.3...su seguridad personal general?

8.4...la seguridad en su vecindario?
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Seccion 9: Relaciones Familiares
9.1 ;Cual es su estado civil actualmente?
1) Casado 3) Viudo 5) Separado 7) Otro
2) Soltero 4) Divorciado  6) Unidn Libre
9.2 ¢ Cuantos hijos tiene?

9.3 ¢{Con qué frecuencia tiene contactos con un familiar?

1) Diariamente 4) Una vez al afio
2) Semanalmente 5) Menos de una vez al afio
3) Mensualmente 6) No procede

9.4 En el ultimo afio, ¢ha habido ocasiones en las que hubiera querido haber

participado en la vida y decisiones familiares, pero no pudo hacerlo?
Si=1No=2 NS=3

¢ Cual es su grado de satisfaccion con (ESV)

9.5...su familia en general?

9.6...el nivel de relacion que tiene con sus familiares?

9.7...su matrimonio? (Si es aplicable)

Seccion 10: Relaciones Sociales
Las personas se diferencian en el grado de amistad que necesitan:
Si=1No=2 NS=3

10.1 ;Usted diria que es la clase de persona que puede arreglarselas sin amigos?

10.2 ¢ Tiene usted alguien a quien pueda considerar un «amigo intimo»
(Alguien que le conozca muy bien)?
10.3 ¢ Tiene usted un amigo a quien pueda pedir ayuda si lo necesita?

10.4 En la dltima semana, ¢ha visitado o ha estado con algin amigo?




40

(Cuadl es su grado de satisfaccion con (ESV)...
10.5...1a manera con que se lleva con otras personas?

10.6...el nimero de amigos que tiene?

Seccion 11: Salud
Durante el pasado afio usted: Si=1No=2 NS=3
11.1 ;Ha ido al médico por alguna enfermedad fisica?

11.2 ;Ha ido al médico a causa de algtn problema mental?

11.3 ¢Ha estado ingresado en el hospital?

11.4 ; Toma medicacidn para los nervios?

11.5 ¢ Tiene alguna minusvalia fisica que afecte a su movilidad?

11.6 ¢Cuéntos afios tenia usted cuando fue ingresado por primera vez en una planta u
hospital Psiquiatrico? (ARos, si es aplicable) _
11.7 En el dltimo afio, ¢ha habido ocasiones en las que usted queria ayuda de un
médico o de otro profesional por su salud pero no fue posible conseguirla?

¢ Cudl es su grado de satisfaccion con (ESV)...

11.8...su estado general de salud?

11.9...1a frecuencia con la que ve a un médico?

11.10...su bienestar psiquico?

Durante el pasado mes, ¢usted ha sentido alguna vez.. Si=1No=2 NS=3
11.11...que estaba contento por haber conseguido algo?

11.12...que las cosas estaban yendo como usted queria?

11.13...que estaba orgulloso porque alguien le felicité por algo que usted habia
hecho?
11.14...que estaba particularmente ilusionado o interesado en algo?

11.15...que estaba «en la cima del mundo»?
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11.16...que estaba demasiado intranquilo como para estar sentado en una silla?

11.17...que estaba aburrido?

11.18...que estaba deprimido o muy triste?
11.19...que estaba muy solo o aislado de la gente?
11.20...que estaba molesto porque alguien le critico?
Seccion 12: Autovaloracion

El grado de satisfaccion con uno mismo es una parte muy importante de nuestra vida.
Si=1No=2 NS=3

¢Estaria de acuerdo con que se le aplicaran las siguientes afirmaciones?

12.1 Piensa que usted es alguien que vale la pena, al menos tanto como los demas

12.2 Piensa que tiene buenas cualidades

12.3 En conjunto, tiende a pensar que es un fracasado
12.4 Es capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
12.5 Piensa que tiene poco de lo que sentirse orgulloso
12.6 Toma una actitud positiva hacia si mismo

12.7 En conjunto, esta satisfecho consigo mismo

12.8 Desearia respetarse mas a si mismo

12.9 Hay veces en que se siente inutil

12.10 A veces piensa que no vale para nada

Seccion 13: Bienestar General
A lo largo de esta entrevista, usted y yo hemos hablado acerca de muchas de las

circunstancias de su vida y lo que piensa sobre ellas.

¢Podriamos intentar recapitularlas todas ellas ahora?

13.1 ;Puede usted decirme qué piensa de su vida globalmente? (ESV)
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13.2 Este es el dibujo de una escalera. Vamos a imaginar que en la parte mas baja
estuviera lo peor que le hubiera pasado en la vida y en la parte mas alta lo mejor que

pudiera sucederle.

Ponga una (X) en el lugar de la escalera que muestre como le va la vida ahora
mismo.

MEJOR VALORACION POSIBLE

PEOR VALORACION POSIBLE
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13.3 (Cdémo ha sido su vida en conjunto?
1) Muy feliz

2) Bastante feliz

3) Regular

4) Nada feliz

5) No sabe

13.4 ;Puede nombrarme alguna(s) cosa(s) que pudiera(n) mejorar la calidad de su
vida?

1.

2.

3.

Seccion 14: Observaciones Finales

Gracias por haberme respondido de una manera tan sincera y abierta sobre su vida.
14.1 Es posible que pudiéramos desear contactar con usted de nuevo en el futuro,
quizas el proximo afio.

¢Estaria dispuesto a ser entrevistado de nuevo? Si=1 No=2 NS=3

Muchas gracias por su cooperacion
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Seccion 15: Comentarios del Entrevistador

Antes de archivar este cuestionario o0 pasar a la siguiente entrevista podria, por favor,
rellenar la siguiente seccion mientras sus impresiones, tanto del entrevistado como
del marco de la entrevista, se mantienen adn recientes en su memoria.

15.1 ;Cuénto tiempo llevo la entrevista? (minutos)

15.2 ;En qué medida considera que fueron de fiables las respuestas del entrevistado?

1) Muy fiables
2) Generalmente fiables

3) Generalmente no fiables
4) Muy poco fiable
PARA EL ENTREVISTADOR

15.3 Por favor, complete ahora la UNIESCALA DE CALIDAD DE VIDA. Por
favor, marque con una X el lugar correspondiente dentro de la caja, indicando su
valoracion de la calidad de vida actual del sujeto. LA MAS BAJA calidad
corresponde a alguien completamente dependiente fisicamente de otros, seriamente
Discapacitado mentalmente, inconsciente de las circunstancias que le rodean y en
situacion incurable. LA MAS ALTA calidad de vida corresponde a alguien fisica y
mentalmente independiente, capaz de Comunicarse correctamente con los demas, de
disfrutar con lo que hace y valerse por si mismo de una manera optimista aunque

«con los pies en la tierra»

LA MAS BAJA LA MAS ALTA

GRACIAS POR SU AYUDA
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Apeéndice D

Carta de Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: Calidad de Vida en pacientes con Esquizofrenia

Introducciodn y Proposito

La Lic. Lucina Lazaro Sandoval, me ha preguntado si deseo participar en
la investigacion que esta llevando a cabo, me comunicé que toda la informacién que
yo proporcione serd utilizada para fines cientificos, el objetivo del presente estudio es
determinar los factores de calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos, asi
mismo, me explicaron que los datos que proporcione, permitiran progresar a la Lic.

Lucina Lazaro Sandoval su trabajo de Tesis en Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Procedimientos
La Lic. Lazaro, me explico que para ser elegida para la investigacion, se
seleccionaron a pacientes con diagnostico de esquizofrenia que acuden a consulta
externa de un hospital de tercer nivel de atencién.
Se me informo que la recoleccidn de datos se llevara a cabo a través de
entrevistas para la obtencién de datos generales e instrumento Perfil de Calidad de
Vida de Lancashire y se me aclaro que se requiere de mi presencia para una

entrevista, la cual contestare en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos

Se me notifico que el riesgo es nulo, ya que solo responderé a una
entrevista. También se me aviso que no recibiré pago alguno por mi participacion,
sin embargo mi participacién en la investigacion ayudara a determinar los factores de
calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos, que sirvan de base para la

administracion del cuidado de enfermeria.
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Participacion Voluntaria / Abandono

Se me comunico que mi participacion es voluntaria y que soy libre de
decidir si participo y que puedo retirarme en el momento que yo asi lo disponga, se
me informo también, que esta decisidn no afectara en manera alguna mi atencion

médica.

Preguntas

La Lic. Lazaro, me proporciono un numero telefonico (82-48-18-47 ext.
108 y 114) y me informo que puedo utilizar este medio en caso de que requiera
informes o aclaraciones de este estudio y podré comunicarme con la Dra. Raquel

Alicia Benavides Torres.

Confidencialidad

La Lic. Lazaro, me ha informado que los datos que adquiera de mi
participacion seran confidenciales, me aclaro que en ninglin momento se revelaran
datos personales, ni de mi expediente clinico, me comunico que toda la informacién
que se recolecte en el estudio serd expuesta de manera general; los datos seran

usados sélo por las personas responsables del estudio.
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION:

La Lic. Lucina Lazaro Sandoval, me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion
asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier

momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
Firma y nombre del Investigador Fecha
Firma y nombre del Primer Testigo Fecha

Firma y nombre del Segundo Testigo Fecha
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