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2.0 SINTESIS

INTRODUCCION: La calidad de vida se ha convertido en indicador global de la eficacia del
tratamiento en padecimientos psiquiatricos, el estudio al respecto se ha centrado en trastornos psicéticos,
especificamente la esquizofrenia. Las investigaciones realizadas al respecto ponen de manifiesto los distintos
factores influyen en los dominios de la calidad de vida. La atencién a los factores psicopatoldgicos y
relacionados al tratamiento forma parte de las metas primarias de la atencidn, en este trabajo se realizara el
analisis de éstas variables en el contexto de nuestra poblacidon de usuarios en la Unidad de Rehabilitacion
Psiquiatrica de los servicios de Salud de Nuevo Ledn (URP - SSNL).

OBJETIVOS: Analizar el impacto en la calidad de vida y el funcionamiento global de los usuarios con
esquizofrenia de los factores relacionados al tratamiento y a las caracteristicas psicopatoldgicas intrinsecas
a la esquizofrenia, y los comorbilidades.

MATERIAL Y METODOS: Estudio original, observacional, con una medicién transversal, sobre un
muestra de conveniencia de usuarios con diagndstico de esquizofrenia, entre los 18 y 65 afos, atendidos en
la consulta externa de URP-SSNL, excluyendo pacientes que presenten comorbilidades médicas crénico
degenerativas e infecciosas, o intoxicacidén durante el Gltimo mes con sustancias psicoactivas (a excepcion de
cafeina y tabaco). Se aplicaron instrumentos auto y heteroaplicados; escala de actitud al tratamiento (DAI-
10), evaluacién neuropsicoldgica breve (NEUROPSI), escala de sintomas positivos y negativos de la
esquizofrenia (PANSS), escala de efectos adversos a medicamentos (UKU), y formatos para identificar las
caracteristicas del tratamiento farmacoldgico elaboradas para éste estudio. Se formaron dos grupos de
acuerdo al sexo, y se dividiran luego participantes de acuerdo al tipo de sintomas psicéticos predominantes
(medido por PANSS), y el deterioro cognitivo global (leve, moderado o severo de acuerdo a NEUROPSI).
Luego de utilizar estadistica descriptiva para exponer los datos obtenidos se analizd la reaccion entre las
variables utilizando pruebas paramétricas para calcular la correlacién entre las variables para el general del
grupo, y no paramétricas para comparar grupos por sexo, y subgrupos relevantes de acuerdo a las variables
categodricas

CONCLUSIONES: Dentro de este grupo evaluado, los factores mas relevantes son la sintomatologia
afectiva de tipo depresiva que impacta dominios subjetivos de calidad de vida, la severidad de sintomas
psicéticos de acuerdo a la escala PANSS que afecta principalmente dominios objetivos y funcionamiento, y
especificamente el factor deterioro cognitivo, afecta el nivel de funcionamiento. A pesar del tratamiento
que se emplea en estos pacientes, del aparente buen cumplimiento y la asistencia a controles regulares, (de
acuerdo a las condiciones de la institucidn) la severidad sintomatica psicética, cognitiva y afectiva persiste
en grado tal mantiene los niveles de funcionamiento bajos, e impactando negativamente la calidad de vida.
Los efectos adversos, aun cuando no se refiere que interfieran en las actividades cotidianas, si afectan
negativamente la calidad de vida, principalmente la autopercepcion de ésta. Y aun cuando sabemos del
caracter crénico y residual de la sintomatologia a pesar del tratamiento, hay dominios que no han sido
atendidas y que pueden modificarse con los recursos al alcance en la institucion; especificamente y la
rehabilitacidn cognitiva y hace énfasis en la evaluacidn especifica de sintomas afectivos. Por otro lado, tener
presente también que en ésta poblacion, los factores sociodemograficos influyen en la calidad, a aquellos
descritos en otras poblaciones como la ocupacidn, escolaridad, pero también las caracteristicas de la red de
apoyo, y el estrato socioecondmico; es decir, trabajamos con una poblacidn vulnerable en diversos sentidos.
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3. 0 MARCO TEORICO
3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio, los recursos humanos y materiales disponibles en los servicios de salud
son limitados. El tratamiento de los trastornos psiquiatricos, en este caso la esquizofrenia,
requiere de recursos humanos y materiales organizados para brindar una atencion integral, con
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales, que incidan sobre los factores sociodemograficos,
psicopatoldgicos, los relacionados al tratamiento, y los psicosociales que impactan en la calidad de
vida de quienes padecen la esquizofrenia.

La atencién en salud mental se ha centralizado, ya que oficialmente dentro de los Servicios
de Salud de Nuevo Ledn, solo en la Unidad de Rehabilitacion Psiquidtrica se atienden los diversos
trastornos mentales.

El departamento de estadistica de la Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de los Servicios
de Salud de Nuevo Ledn (URP-SSNL) reporta que tan solo en el afio 2014, la consulta externa por
psiquiatria fue de 15,331 atenciones, entre las cuales fue esquizofrenia paranoide es uno de los 10
principales motivos de consulta. Se reportaron 445 consultas en las que el diagnosticd fue
esquizofrenia paranoide (313 hombres, y 132 mujeres), de éstas 439 son subsecuentes y solo 6
clasificados como primera vez. Respecto a la atencidn intrahospitalaria, en el 16.53% (142 casos) el
diagnéstico principal fue esquizofrenia. [1].

La atencion a las variables psicopatoldgicas, y los ajustes respecto al tratamiento
farmacolégico son la meta primaria. El tratamiento ofertado a los usuarios abarca las
intervenciones farmacoldgicas, psicoeducacién, y la atencién intrahospitalaria en estancias breves
indicadas en caso de recaidas. La escasez de medicamentos y el diferimiento de citas de
seguimiento en la consulta de psiquiatria por la saturacidon del servicio es una problematica
constante.

Los usuarios atendidos en nuestra unidad (URP-SSNL), son en su mayoria poblacién
abierta, que dado su estatus laboral (informal, desempleados, inestabilidad laboral), no pueden
acceder a otros servicios de seguridad social, y que ademas tiene ingresos econdmicos limitados y
variables.

Tedricamente, las condiciones expuestas crean una problematica que puede repercutir en
el resultado del tratamiento. Analizar la interaccién de los factores psicopatoldgicos y relacionados
al tratamiento, en el contexto de las condiciones de la Unidad de Rehabilitacion Psiquidtrica de los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn (URP-SSNL), y las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios, busca exponer el peso de estos factores en el resultado del tratamiento a través del
indicador de calidad de vida y el funcionamiento global, en busca de areas de oportunidad que
sean Utiles para planeacion de estrategias haciendo uso eficiente de los recursos.
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3.2 ANTECEDENTES.

3.2.1 ESQUIZOFRENIA: GENERALIDADES, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUAL.

3.2.1.1 DEFINICION.

Con el término esquizofrenia se designa a un conjunto de trastornos psicéticos, carac-
terizados todos ellos por la presencia de sintomas psicéticos positivos en algin momento de su
desarrollo, y donde los sintomas negativos y cognitivos se asocian, a su vez, a un grado variable de
discapacidad.[2].

3.2.1.2 EPIDEMIOLOGIA.

Este padecimiento se asocia a una marcada disfuncién personal, social y laboral
condicionando la dependencia del paciente hacia terceras personas y una inversion econdmica
para familiares y para el estado.

Su prevalencia a nivel mundial ronda el 0.3-0.7% [3]. La incidencia se estima en 20-40
casos por cada 100,000 habitantes al afio, pero estos rangos pueden variar ain mds, considerando
también que se reporta solo la incidencia que recibe atencién médica. La distribucion por sexo es
similar, sin embargo se observan diferencias respecto a la edad, inicio y curso de la enfermedad en
éstos grupos. [4].

El inicio antes de la adolescencia es poco frecuente. La edad pico para el primer episodio
psicotico se da en la mitad de la segundad década de la vida para los hombres y en las mujeres.
[3]. El inicio en las mujeres suele ser mds tardio y el curso mds benigno en comparacién con los
hombres. Las mujeres enferman tres o cuatro afios mas tarde que los hombres y muestran un
segundo pico de inicio alrededor de la menopausia. Consecuentemente, las esquizofrenias de
inicio tardio son mds frecuentes y mas severas en las mujeres que en los hombres. La media de
inicio de la enfermedad en hombres es de 15 afios de edad mientras que en las mujeres es de mas
de 20 afios. [3],[4]. El principal grupo de edad en riesgo de padecer esquizofrenia es de 15-35
anos. [4].

Este trastorno mental es causa de discapacidad, de acuerdo al indicador de afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) esta dentro de las primeras 6 segin informa la OMS en el 2011.
[4].

3.2.1.3 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

En general, la esquizofrenia se inicia entre los 16 y los 30 afos; muy raramente lo hace
después de los 45 anos. Por lo habitual el comienzo es insidioso y gradual, en el transcurso de unos
5 afios, primero aparecen los sintomas negativos y depresivos; sigue la alteracidon social y cognitiva
y varios afios después surge la psicosis. [3].
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El consenso actlian en el Manual de Diagndstico y Estadistica de los trastornos mentales
en su 5ta edicidn [3] contempla diferentes variaciones del curso: primer episodio o multiples, con
la especificaciéon para cada uno de sintomas agudos actuales, en remision parcial, remision
completa o no especificado. La mayor parte de los pacientes alternan en su curso clinico episodios
psicoticos agudos con fases estables de remisién total o parcial. Son frecuentes los sintomas
residuales entre los episodios.

Carpenter y Strauss [5], en el estudio Piloto Internacional sobre Esquizofrenia, en un
seguimiento de 2 a 11 afios desde el inicio de la enfermedad extrajeron las siguientes
conclusiones: a) el deterioro temprano se estabilizaba en los dos primeros afios de la enfermedad,
b) el 75% no tenia cambios en recaidas, sintomas residuales ni en los funcionamientos ocupacional
y social en dicho lapso, y c) 1/3 de los pacientes mostraba alguna mejoria a los 11 afios. [6], [7].

Fases de la evolucion:

Periodo premdérbido: Se considera periodo premérbido el tiempo que antecede al

inicio de la clinica psicética propiamente dicha, y mas concretamente al primer sintoma
prodromico de la enfermedad. La mayoria de autores considera que durante el periodo
premodrbido ya existen manifestaciones patoldgicas conocidas como "precursores" de las
psicosis, tanto en el terreno psicomotor como en el funcionamiento psicosocial, relacional e
interpersonal, y en la personalidad de estos pacientes psicéticos. [8].

Prédromos: Los prodromos de la esquizofrenia consisten en cambios minimos en el
caracter de la persona, con disminucidon del rendimiento laboral o escolar, aparicion de
ansiedad, sensacion de malestar animico o tendencia al aislamiento social. Estos prodromos
son inespecificos y pueden evolucionar hacia diferentes trastornos o desaparecer en unos
meses.[9]. La etapa prodrémica pude extenderse entre 2 a 6 afios, con un promedio de 4. [4],
(8], [10].

Fase psicética: Se divide a su vez en tres fases denominadas aguda, recuperacion o
estabilizacidn y en la fase estable.

Fase aguda: Durante la fase aguda se presentan los sintomas positivos, negativos y
desorganizados. La fase de estabilizacion o recuperacién se refiere a un periodo de 6 a 18
meses posterior al tratamiento agudo seguida por la fase estable donde se presentan
sintomas negativos y sintomas positivos residuales que son menos severos que en la fase
aguda.[4]. Se ha descrito previo a la recaida un periodo prodromico de alrededor de 4
semanas de duracién caracterizado por sintomas no psicoticos e inestabilidad afectiva que
es seguida por la reinstalacién de sintomas psicdticos.[4].

Etapa temprana: El periodo critico comprende los primeros 5 aios, ya que alrededor del
80% de los pacientes presentan una recaida, y es en éste periodo donde ocurre con mayor
frecuencia el deterioro en el funcionamiento e incremento de los sintomas. Después de 5 a
10 afos de haber presentado el primer brote la mayoria de los pacientes experimentan
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una fase de meseta donde la severidad de la enfermedad y el funcionamiento se
mantienen estables, sin variaciones importantes.[4].

Fase de remisién, hay que evaluar el grado de recuperacidn en funcién del nivel
premdrbido alcanzado. Es necesario evaluar el grado de adaptacion familiar, laboral y
social, asi como los principales factores implicados en dicha adaptacion.[2]. La remisidn
completa, es decir, el restablecimiento de la funcidn previa a la aparicidn del trastorno, no
es frecuente. De los pacientes que contindan estando afectados, algunos parecen
mantener un curso relativamente estable, mientras que otros presentan un
empeoramiento progresivo asociado a una discapacidad grave. [3], [4]. Se considera que
entre 10 a 15% de los pacientes presentan una recuperacion total, la mayoria cursan con
deterioro clinico con fluctuaciones entre remisiones y recaidas y alrededor del 10 al 15%
se mantienen con sintomas psicéticos severos y crénicos. [4].

Etapa residual: Pueden estar ausentes las ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado y comportamiento catatdonico o gravemente desorganizado. Regularmente
hay manifestaciones continuas de la alteracidon, como lo indica la presencia de sintomas
negativos o de dos o mas sintomas positivos o conducta desorganizada que incluso
pueden estar atenuados. [4].

La mayor parte de los estudios longitudinales de la esquizofrenia sugieren que su curso es
variable [2], generalizando se esperaria que el curso del padecimiento se presentara en uno de las
siguientes opciones [11]:

- Mejoria con desaparicién de los sintomas y tendencia a la normalizacién de las
relaciones interpersonales;

- Episodios sintomaticos periddicos en forma de reagudizacion de la sintomatologia
positiva. En los periodos interepisddicos puede haber o no sintomatologia
negativa. Generalmente tras cada episodio la capacidad de recuperacion es menor

- Deterioro progresivo de la capacidad de relacidn interpersonal y de las funciones
cognitivas, con tendencia al predominio de sintomas negativos.

Entre los predictores clinicos asociados a un mal prondstico, se destacan: inicio insidioso,
sintomas negativos prominentes, edad temprana al inicio de la enfermedad, deterioros cognitivos
severos, pobre funcionamiento social premoérbido, pobres adquisiciones educacionales previas y
sexo masculino. A su vez, el pobre funcionamiento premdrbido suele asociarse a: género
masculino, inicio mas temprano de los sintomas psicdticos, sintomas negativos, tipos deficitarios y
pobre respuesta al tratamiento. [6].

3.2.1.4 CLASIFICACION DE LA ESQUIZOFRENIA.

La esquizofrenia no es un trastorno homogéneo respecto a su expresion sintomatica, es
decir, no todas las personas con esquizofrenia presentan los mismos sintomas, ni la misma
evolucidn clinica. De esta manera, se han propuesto diferentes sistemas de clasificacidon de los
tipos de esquizofrenia [11]. De acuerdo a la clasificacién del DSM-IV-TR y CIE-10 se especifican

ID (DEIS - 19011519) (Version 2.0.).
Medina Graciano, C.

Monterrey, N,L.

A 23 DE OCTUBRE 2015



ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS FACTORES PSICOPATOLOGICOS, Y LOS RELACIONADOS AL TRATAMIENTO, EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON.
cinco subtipos (paranoide, desorganizada, catatdnica, indiferenciada y residual) y un apartado
para padecimientos no especificados. [3]

En la quinta actualizacion del Manual Diagnéstico y de Estadistica se propone la
esquizofrenia dentro del espectro que integra otros trastornos psicéticos como el trastorno de
ideas delirantes, trastorno psicético breve, trastorno esquizofreniforme, esquizoafectivo, indicado
por sustancias, relacionados a otras afecciones médicos, entre otros. No considera ya los subtipos.
Las especificaciones solicitadas son en funcidn del curso (primer episodios, episodios multiples,
curso continuo) ya sea en episodio agudo, remision parcial o remisidn total. Otra especificacion es
la presencia de sintomas catatdnicos (asociada a esquizofrenia). La severidad de los sintomas se
propone sefialar sobre una escala numérica del 0 al 5. [3].

3.2.1.5 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ESQUIZOFRENIA.

Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de disfunciones
cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcién, el pensamiento inferencial, el lenguaje y
la comunicacidn, la organizacién comportamental, la afectividad, la fluidez y productividad del
pensamiento y el habla, la capacidad heddnica, la voluntad y la motivacidn y la atencién. Ningun
sintoma aislado es patognomonico de la esquizofrenia; el diagndstico implica el reconocimiento de
una constelacion de signos y sintomas asociados a un deterioro de la actividad laboral o social.[3].

Sintomas positivos:

Las alteraciones del contenido del pensamiento, como el delirio, son el sintoma
caracteristico de la esquizofrenia; es incorregible mediante la argumentacion o la demostracidn de
su imposibilidad (conviccion delirante), adquirida y defendida mediante procesos ldgicos
alternativos (paraldgicos), inconsistentes o magicos, desviada de la norma cultural del contexto en
que vive el individuo, y con un matiz de auto-referencialidad variable. Se presentan alteraciones
de sensopercepcion, tipicamente alucinaciones, pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial,
pero las alucinaciones auditivas son las mas frecuentes.[11].

Desorganizacion:

Incluye el comportamiento y el lenguaje desorganizados. Refleja alteraciones de formay
curso tanto del lenguaje como del pensamiento lenguaje y pensamiento, lenguaje describen una
dificultad marcada para organizar un pensamiento coherente, de manera que se producen
cambios patoldgicos en la manera de hablar o comportarse. La conducta desorganizada se refiere
a forma de comportamiento sin una finalidad.[11].

Sintomas negativos:

Los sintomas negativos son procesos de déficit de las funciones afectiva, volitiva y de
relacidn interpersonal. Los mas importantes son los siguientes [11]:

— Apatia. Falta de interés por las personas y las cosas préximas, dando la impresion

n ou

de que “nada importa”, “nada, salvo el mundo propio que el paciente vive”.
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- Embotamiento afectivo y desorganizacién de la vida afectiva. Empobrecimiento de
la expresion de emociones y sentimientos, con disminucion de la capacidad
emocional.

- Afecto incongruente. Risas en momentos que demandan seriedad, llanto
intempestivo.

- Pobreza del discurso. Relacionado con el empobrecimiento del pensamiento y la
cognicion (también llamado alogia).

- Abulia. Falta de energia, de impulso vital.

- Anhedonia. Incapacidad para disfrutar de actividades que antes eran placenteras.

- Aislamiento: Como consecuencia de retraimiento social, y deterioro funcional

Deficit cognitivo:

El déficit cognitivo que se presenta en los pacientes esquizofrénicos puede ser de distintos
tipos. Los patrones de disfuncidn estan relacionados de forma primaria y fisiopatoldgicamente
con el trastorno. El déficit cognitivo es intrinseco al padecimiento, puede estar presente desde la
etapa premorbida, y persistir en la fase de remision.[4]. . Como consecuencias se presenta peor
rendimiento en el funcionamiento social, el trabajo y el grado de autonomia. [11],[12].

Segun los modelos cognitivos de la esquizofrenia, las alteraciones neuropsicoldgicas son la
expresion de un mal funcionamiento del cerebro debido probablemente a una infra-activacién
metabdlica del I6bulo frontal y a anormalidades en los circuitos neuronales que unen los I6bulos
frontal, temporal y limbico. El déficit se situaria a nivel cortical y subcortical con predominio de
circuitos fronto-temporales. [11],[12].

Con relacion a las alteraciones neuropsicoldgicas especificas, éstas se detectan
principalmente en las funciones ejecutivas, la memoria, la atencidn, y velocidad de procesamiento
de la informacién. [11],[12].

- Funciones ejecutivas se obtienen rendimientos significativamente inferiores que
en sujetos normales. Las dareas mas afectadas de las funciones ejecutivas son: la
fluidez verbal, la categorizacion y la flexibilidad cognitiva. Estudios empiricos
recientes mas relevantes y concluye que las funciones ejecutivas estdn
fuertemente asociadas al funcionamiento en la comunidad

- Memoria se han detectado déficits en distintos aspectos mnésicos: peor
rendimiento en tareas de memoria reciente seguidas de las de memoria a corto
plazo, de codificacion y déficit en la memoria de trabajo. La memoria verbal tiene
un papel importante en todos los tipos de rendimiento psicosocial; la vigilancia
estd relacionada con la solucion de problemas sociales y la adquisiciéon de
habilidades

- Atencién, prerrequisito general y necesario del funcionamiento cognitivo, el
aspecto mas afectado es la atencién sostenida. Este déficit esta presente en el
periodo premdrbido, en la fase aguda y en la remision.

En 2012, Olatz Napal y colaboradores realizan una revisién de los estudios publicados
sobre deterioro cognitivo y su evaluacién. En sus resultados reportan que los estudios
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transversales que comparan el rendimiento cognitivo de muestras de controles, con poblacién de
a alto riesgo (HR), ultra alto riesgo (UHR), con episodio psicdtico Unico (PEP) y con esquizofrenia
cronica (EC), coinciden en sefalar una gradacion en la severidad del deterioro cognitivo que oscila
desde la ausencia del mismo en los controles a la mayor severidad en los pacientes de larga
evolucidon. Como conclusién de sus hallazgos tenermos que [13]:

- No existe un perfil neurocognitivo del deterioro.

- Conocer si las distintas funciones cognitivas se deterioran con la misma velocidad es dificil
atendiendo los resultados de estudios que son principalmente transversales.

- Personas con esquizofrenia de inicio temprano presentan déficits cognitivos generales
severos, mientras que aquellos con inicio tardio presentan funciones cognitivas
relativamente conservadas, sufriendo de manera mas restringida una afectacion en la
atencién, fluidez verbal, cognicién global, Cl y habilidades visuoespaciales. El patron
cognitivo encontrado sugiere que estos déficits son especificos y no sdlo resultado de la
edad avanzada.

- Estudios de comparacién con controles muestran que en el momento del diagndstico, los
pacientes ya presentan el deterioro, un 40% de ellos con una afectaciéon cognitiva
generalizada.

- Hay coincidencias al concluir en estudios distintos que la memoria de trabajo es la
principal afectacidn deficitaria cognitiva en la esquizofrenia crénica, limitando a su vez a
otras areas cognitivas para una funcionalidad adecuada.

Factores como es el periodo de psicosis no tratada (DUP), parecen influir el el deterioro
cognitivo. A mayor duracidon del DUP, mayor afectacidon neurocognitiva existe al recuperarse.
Otros factores que parecen influir son: Edad avanzada, sexo masculino, mayor tiempo de
institucionalizacidn, presencia de mayor sintomatologia, bajo nivel educativo, la raza, una edad de
inicio mas temprana y mayor duracidon de la enfermedad. No obtienen resultados concluyentes
sobre la influencia de la medicacién antipsicdtica. [13].

De forma general, resultados obtenidos en los distintos estudios apoyan la hipdtesis de la
existencia de déficits cognitivos diferenciales que coexistirian con un déficit cognitivo
generalizado. Se considera que la ausencia de estudios metodolégicamente sélidos impiden
establecer una conclusion firme respeto al déficit cognitivo selectivo. [11],[12].

Los autores hacen énfasis en que la pregunta sobre la posible evolucidon del deterioro
cognitivo no puede aun ser respondida por la carencia de suficientes estudios longitudinales con
metodologia rigurosa y suficientemente extensos. La mayor parte de los estudios publicados son
de caracter transversal. Hasta el momento tampoco hay consenso sobre las pruebas
neuropsicolégicas a utilizar en ésta poblacidn. [13].

Conductas de riesgo

Es importante tener en cuenta el riesgo de suicidio en todas las fases de la enfermedad y
realizar una evaluacidn inicial de este riesgo en el momento de la evaluacion psiquiatrica de cada
paciente. La clozapina ha demostrado reducir los porcentajes de suicidio y el comportamiento
suicida persistente. Es importante optimizar el tratamiento farmacoldgico de la psicosis y la
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depresion. Con medidas farmacoldgicas (antidepresivos) y aumentar la frecuencia de las visitas
ambulatorias en pacientes con alta reciente del hospital, ya que constituye un periodo de
vulnerabilidad del paciente [2].

La conducta violenta puede aparecer en los pacientes con esquizofrenia y su incidencia
varia en funcién del cardcter mds o menos agudo o grave de la psicosis. Los factores de riesgo
generales son: antecedentes de detenciones previas, uso de sustancias, presencia de
alucinaciones, delirios o conductas extrafias, deterioro neurolégico, ser vardn, de clase
socioecondmica baja, pocos estudios y soltero. [2].

El eje del tratamiento es la medicacidon antipsicética, pero también se ha descrito la
utilidad de la medicacién anticonvulsivante, litio y propanolol a dosis altas, asi como un posible
efecto favorable de la clozapina. [2].

3.2.1.6 DIAGNOSTICO DE LA ESQUIZOFRENIA.

El diagndstico de esquizofrenia se basa en dos premisas: las caracteristicas clinicas y
evolucidn de cuadro, y la exclusiéon de otras condiciones que puedan ocasionar sintomatologia;
para ésta Ultima se utilizan los estudios paraclinicos. [3], [4], [14].

Los criterios diagndsticos propuestos por las versiones del Manual Diagndsticos y
Estadistico de los Trastornos mentales (DSM) de la Asociacion Psiquidtrica American - en su cuarta
y quinta edicién -, ademas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima version
(CIE-10), guian el diagnéstico clinico. Se marca claramente que no han sido identificados signos
patognomonicos de éste trastorno. [3], [4], [14]-

Los auxiliares diagndsticos a emplear seran seleccionados por el clinico, con la finalidad de
completar el diagndstico diferencial. Particularmente deberan realizarse en los casos en que en el
cuadro clinico estén presentes sintomas de posible etiologia somatica. Los mas frecuentes son los
trastornos confusionales, los episodios de estados de conciencia crepuscular, las alucinaciones
visuales, etc. También es preciso realizarlas cuando se sospecha la concomitancia de un proceso
somatico, en especial los cuadros infecciosos y las intoxicaciones, sin olvidar que los pacientes
esquizofrénicos en tratamiento con psicofdrmacos pueden desarrollar alteraciones en la
funcionalidad de determinados érganos. [14].

3.2.1.7 COMORBILIDADES.

Las comorbilidades psiquiatricas en personas con esquizofrenia han sido descritas
ampliamente en la literatura. Las prevalencias reportadas oscilan en distintas poblaciones. Sin
embargo un hallazgo constante son los tipos: Asi tenemos que el abuso de sustancias (25-29%),
depresion (18%), y ansiedad (14%), seguidos de TOC (5%), y trastornos de personalidad
(prevalencia no especificada), son las mas comunes. Para efectos de este estudio se revisan datos
generales obre las tres principales comorbilidades y su evaluacion. [15]. Los pacientes cursan con
problemas médicos por sus habitos higiénico-dietéticos que incrementan a 2 veces mas la
mortalidad de estos pacientes con respecto a poblacién general. [4]
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La presencia de depresion y otros factores como el abuso de sustancias, sintomas
psicoticos severos y eventos vitales adversos incrementan el riesgo de suicidio en pacientes con
esquizofrenia. Alrededor de 4 a 10% de los pacientes mueren por suicidio, siendo mayor este
riesgo en hombres y en las etapas iniciales del padecimiento.[4].

Depresion.

La prevalencia de sindrome depresivo en pacientes con esquizofrenia oscila entre el 20% y
70%. Los sintomas depresivos se asocian con incremento del riesgo de recaida, falta de respuesta
al tratamiento farmacolégico, mayor cronicidad, mayor deterioro funcional, y riesgo suicida. En
hombres parece menos frecuente que en mujeres.[16], [17].

Es importante distinguir los sintomas depresivos de los sintomas negativos, por lo que es
recomendable una evaluacién especifica de sintomas depresivos que se incluyen como una
dimensién psicopatoldgica mas de la esquizofrenia. [4], [18], [19].

El origen es multifactorial, incluyendo entre los factores ahora las condiciones del paciente
con esquizofrenia. Identificar los sintomas se torna ain mas complejo. Apiquian y cols. en el 2001,
evalian de forma transversal pacientes con esquizofrenia, encuentran que los sintomas
depresivos se encuentran asociados a variables como la falta de pareja, el uso de medicamentos
concomitantes y las recaidas. También se ha documentado a través de revisiones sistematicas y
meta-analisis la relacion de sintomas depresivos en tanto mejor introspeccién presenta el
paciente. [16], [20].

La depresion post psicética puede presentarse con sintomatologia de intensidad mayor o
menor, en comorbilidad con esquizofrenia, detectada durante remisién de sintomas psicéticos,
durante el afio préximo al episodio psicotico. El diagnostico no puede tipificarse si hay sintomas
psicotico presentes. La tipificacion como depresidn post esquizofrénica requiere que el paciente
haya presentado una agudizacién psicotica durante los ultimos 12 meses, de acuerdo al concepto
de la OMS vy la clasificacidn vigente aun del CIE-10 (trastorno depresivo sin especificacion). [16],
[21].

Ha de considerarse que pueden presentarse sintomas pseudo depresivos, refiriéndonos
con esto a la sintomatologia tipicamente depresiva que se presenta en el paciente con
esquizofrenia, pero que no tiene como origen un cuadro afectivo, como sucede en el caso de
enlentecimiento motor, anergia, disforia. [16], [21].
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La identificacién de ésta sintomatologia es compleja. Esta puede evaluarse a través de
escalas globales como BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), PANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale). [21]. Instrumentos comunes para depresién como Escalas como Hamilton
(HDRS), Montgomery Asberg Rating Scale (MADRS), el inventario de depresion de Beck (BDI) han
sido utilizados, pero su validez para el indicador de severidad es cuestionable (Tabla 1). Se ha
conformado también escalas especificas como la escala para depresidn en esquizofrenia de
Calgary (CDSS); tiene una buena estructura unifactorial, buena coherencia interna, alta fiabilidad
inter-evaluador y una validez externa y especificidad satisfactorias. [16], [21], [22].

TABLA 1: DOMINIOS DE ESCALAS PARA VALORAR DEPRESION EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

| SINTOMAS PANSS-D| BPRS-D | HAMD BDI CDSS
Sintomas . .
. Animo depresivo
depresivos 1 1 1 4 4
Cambios en el apetito o peso 2 1
Alteraciones del suefio 3 1 1
Debilidad 2
Minusvalia 4 1
Ideacion suicida 1 1 1

Sintomas negativos ) )
Apatia o anhedonia

Fatiga/ falta de motivacidn 1 2
Falta de concentracién 2
. Smt-omas Alteracién de psicomotricidad

extrapiramidales 2 1
Otros|ldeas delirantes 2 3 3 2 1

otros sintomas 2 1

ansiedad/tension 2 1 2

| ITEMS DE SINTOMAS NO DEPRESIVOS 4 4 10 10 1
| TOTAL DE ITEMS DE LA SUBESCALA 5 6 17 21 9

MODIFICADO DE: .M. Lako et al. A systematic review of instruments to measure deprzssive symptoms in patients with schizophrenia lou rnal of
Affective Disorders 140 (2012) 38-47.

La escala de sintomas positivos y negativos permite evaluar en pocos items la presencia de
sintomas depresivos y de ansiedad, aun cuando éstos pueden traslaparse. Es el segundo
instrumento mas utilizado para éste fin. La sensibilidad y especificidad es menor que la escala de
Calgary, pero permite delimitar los sintomas psicéticos positivos y negativos, importante si el
paciente esta sintomatico.[22].

Respecto al tratamiento, revisiones sistematicas sobre el tratamiento muestra que hay
beneficio en el uso de antidepresivos en poblacidon con esquizofrenia y depresion, sin embrago
indican que la evidencia es limitada, no hay evidencia suficiente para recomendarlo como linea de
tratamiento estandar.

Los antipsicdticos atipicos tienen una eficacia mayor para tratar la depresiéon que los
antipsicoticos convencionales. Se puede afiadir antidepresivos como complemento de los
antipsicéticos cuando los sintomas depresivos cumplan los criterios sindrdmicos del trastorno
depresivo mayor o sean graves y provoquen un malestar significativo o interfieran con la
funcionalidad del paciente [2]. Las evidencias respladan el uso de inhibidores de recaptura de
serotonina — mas evidencia con el uso de fluoxetina - y desimipramina, no de otros. El tratar la
depresion también impacta sobre el uso de sustancias si es concomitante, estudios disponibles
sobre el uso de fluoxetina en personas con esquizofrenia y abuso de alcohol, cannabis.[18].
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Respecto a la duracién del tratamiento, no hay consenso sobre si debe limitarse al
episodio, o indicarse a largo plazo. Se precisan de mas estudios a largo plazo para valorar los
beneficios que el uso de estos farmacos realmente puedan aportar.[16], [23], [24].

Ansiedad.

La presencia de sintomas de ansiedad se asocia con mayor riesgo de recaida, limitacion
funcional, menor calidad de vida. El trastorno de panico, fobia social, trastorno de estrés
postraumatico, y trastorno obsesivo compulsivo son los diagndsticos mas estudiados en pacientes
con esquizofrenia. Revisiones bibliograficas estiman la prevalencia de trastornos de ansiedad en
36%. [25]-[28].

Aun cuando la prevalencia de distintos trastornos de ansiedad es mayor en poblacién con
esquizofrenia, existe discusion acerca de su relacidon, que algunos autores sugieren como
intrinseca, a la esquizofrenia. Al evaluar la ansiedad como rasgo, con la escala Ansiedad —Rasgo de
Spielberg (STAI), en personas que padece esquizofrenia, se obtienen datos interesantes. Las
mujeres parecen ser mas resistentes al estrés, con indicadores mas bajos de ansiedad, similares a
los encontrado en poblacién sana, no asi para los hombres, donde se ha reportado
significativamente mayor.[25], [29]

Delimitar entre los sintomas del trastorno de ansiedad comdrbido, y la ansiedad asociada
a los sintomas psicoticos o incluso a los efectos adversos de medicamentos resulta una tarea
compleja. Para autores como Bayle y colaboradores, la ansiedad neurdtica y psicética son
clinicamente distintas, siendo ésta ultima descrita como intensa, profunda y hermética.[25], [26],
[29].

Se ha utilizado PANSS (positive and Negative Syndrome Scale), BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale), y HAMA (Hamilton Anxiety Scale) para la evaluacion, pero no hay herramientas
clinimétricas especificas, al menos de usos extendido en investigacidon, para la evaluacion de la
ansiedad en personas con esquizofrenia. Han surgido algunos instrumentos como la Escala de
ansiedad en Esquizofrenia (Echelle Anxiété Schizophrénie [EAS scale]), pero su uso es limitado aun.
Por otro lado se considera que también puede influir en los indicadores de prevalencia, la
heterogeneidad de las definiciones de los sintomas de ansiedad y sus sindromes, asi como las
caracteristicas de los instrumentos utilizados para la evaluacién. [25]-[27], [29].

No hay lineamientos especificos para el tratamiento. La tendencia es la prescripcion de
antipsicdticos con efecto de sedacién y el uso de benzodiacepinas.[25], [26].

Abuso de sustancias.

La comorbilidad mas frecuente es el abuso de sustancias. La literatura proveniente en
particular de Estados Unidos y Europa sugiere que el rango de prevalencia para este diagndstico
puede oscilar entre el 10% hasta el 70% [30]. Se conoce poco sobre su prevalencia en la poblacién
latina, sobre los factores ambientales, demograficos, clinicos y otras caracteristicas en este grupo.
Las sustancias de mayor consuma se encuentran en orden de importancia: nicotina, cafeina,
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alcohol, anfetaminas, cannabis, cocaina, y finalmente opiaceos. El mecanismo que contribuye
para la alta comorbilidad de esquizofrenia y abuso de sustancias no esta claro. [18].

En México, solo se dispone de datos sobre poblacidon general. La encuentra nacional de
adicciones, en que la prevalencia de abuso de sustancias a lo largo de la vida se estima en 7.8%. El
género masculino ha sido asociado con la comorbilidad.[30]. Entre los estudios disponibles que
indican caracteristicas sociodemograficas en poblacién latina Vega y colaboradores (citado en [30])
sefalan que en poblacién de origen mexicana en E.U.A., hay mayor frecuencia de patologia dual
en hombres, solteros, desempleados, con baja escolaridad, indigentes, migrantes y con sintomas
depresivos. Schelley y Glikey indican antecedente de internamientos desde edad temprana y
mejor funcionamiento premorbido como factores de riesgo. (Citado en [18]).

Los efectos del consumo son variables, a corto, y mediano plazo. Los efectos deseados
inmediatos descritos en poblacién con esquizofrenia se describen a continuacién brevemente:

- Nicotina: el efecto deseado es mejorar el estado de animo, ayuda a su regulacion,
disminuye la ansiedad; mejora sintomas cognitivos como la atencion, y redice
sintomas extrapiramidales; por otro lado vienen las complicaciones por el
tabaquismo intenso, se requiere de aumento de dosis de antipsicéticos. Mejora
transitoriamente la supresién sensorial, por lo que mejora las dificultades para el
procesamiento de la informacion sensorial.[18], [31].

- Cafeina: El efecto deseado en disminuir la fatiga y somnolencia. Puede
contrarrestar efectos secundarios de los medicamentos, sin embrago induce
sistema de citocromo P 450 y afecta el metabolismo de diversos psicofarmacos,
produce ansiedad.[18], [32].

- Alcohol: Se busca mejorar el estado de animo, mejorar la actividad social,
disminuir los sintomas negativos, y atenuar los sintomas negativos. Por otro lado
se relaciona a multiples comorbilidades médicas no psiquiatricas, es factor
predictivo para suicidio, mayor frecuencia de conductas disruptivas y peor nivel de
funcionamiento. [18].

- Cocaina: Transitoriamente mejora el estado afectivo, reducir sintomas negativos,
positivos y depresivos. Después el sindrome de abstinencia; y se asocia a menor
eficacia de antipsicéticos, aumento de efectos secundarios como distonia aguda y
tardia. [18].

- Anfetaminas: aumenta la sensacién de energia. Pero puede precipitar cuadros
psicoticos, con predominio de sintomas positivos. [18].

- Benzodiazepinas: El efecto deseado es disminuir la ansiedad, evitar el insomnio.
Pero genera dependencia y suele combinarse con otras drogas para buscar efectos
diversos durante la intoxicacion. [18].

- Cannabis: El efecto deseado con la intoxicacidn es ansiolitico y antidepresivo; sin
embargo es factor conocido precipitante de cuadro psicético, se asocia a mal
apego al tratamiento, mayor déficit cognitivo, y efectos adversos de los farmacos
como rigidez, catatonia y discinesia. [18].

- Opioides: Se busca que atenué los sintomas psicéticos durante la intoxicacion.
Pero se exacerban los sintomas durante la abstinencia. [18].
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Los efectos a mediano y largo plazo en el funcionamiento cerebral ocasionado por drogas
de abuso son variables. Coullaut Valera y colaboradores [33], describen en poblacién sin
trastornos psicéticos previos mayor déficit de memoria de trabajo en sujetos con abuso
prolongado de alcohol y cannabis. También mayor déficit en memoria inmediata y menor
inhibicidon de respuestas automaticas. La atencidn alternante esta disminuida. Segun éste estudio
el tiempo de consumo influye en la severidad del déficit de memoria.

El trastorno dual puede tener efectos dramdticos en el curso clinico se asocian con mas
frecuencia a: periodos de hospitalizacion mads frecuentes y prolongados, ausencia de hogar,
violencia, problemas legales, suicidio y aumento de riesgo de infeccién por VIH. [2].

La presencia de un trastorno por uso de sustancias pasa desapercibida con frecuencia o es
infravalorada en los individuos con esquizofrenia, en especial si el paciente es examinado durante
un episodio psicotico agudo. Muchos pacientes con esquizofrenia no presentan un sindrome de
dependencia fisiolégica asociado a la dependencia del alcohol u otra sustancia. [2].La informacién
espontdnea es con frecuencia poco fiable, por lo que debe buscarse una confirmacién a partir de
otras fuentes, como familiares, otros terapeutas que hayan intervenido previamente y/o analisis
de laboratorio y estudios de deteccién de sustancias.

El planteamiento terapéutico debe ser integrado y ha de tener en cuenta los déficit
cognitivos del paciente y la tolerancia limitada al estrés. Los pacientes deben comprender que
tienen dos trastornos crénicos complejos que, conjuntamente, dan lugar a un prondstico peor que
el que tendria cada uno por separado [2]. Se recomienda que los objetivos del tratamiento en
pacientes con esta patologia asociada sean los mismos que para el tratamiento de la esquizofrenia
sin patologia asociada, pero afadiendo a éstos los objetivos relativos al problema del uso de
sustancias, como por ejemplo, reduccién del dafio, abstinencia, prevencidn de recaidas y
rehabilitacion.

3.2.1.8 TRATAMIENTO ACTUAL DE LA ESQUIZOFRENIA.

La complejidad de la esquizofrenia requiere de un amplio esquema de intervenciones
para su tratamiento. Los objetivos generales son la reduccidon de la frecuencia, gravedad y
consecuencias psicosociales de los episodios y la optimizacidn de la funcidn psicosocial entre los
episodios. Los objetivos especificos dependen de la fase de la enfermedad y de las caracteristicas
del paciente.

Es necesario evaluar en cada caso las necesidades y objetivos, conflictos intrapsiquicos y
defensas, estilos de afrontamiento, capacidades personales, factores bioldgicos, interpersonales,
sociales y culturales que afecten a la adaptacién del paciente. Para esto la integracién de un
equipo multidisciplinario, con una buena coordinacion entre los profesionales que participan en la
atencion del paciente.

Entre los principios generales del tratamiento se encuentran:

e Establecer y mantener una alianza terapéutica.
e Vigilancia del estado psiquiatrico del paciente
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e Proveer al paciente y a la familia de educaciéon en relacién con la enfermedad y su
tratamiento.

e Facilitar del cumplimiento del plan del tratamiento.

e Incremento de la comprensidon y la adaptacion a los efectos psicosociales de la
enfermedad.

e I|dentificar de los factores que precipitan o exacerban crisis y promocion de intervenciones
precoces para prevenir recaidas.

e Brindar psicoeducacién y apoyo para aliviar dificultades y mejorar la funcidn familiar.

e Ayuda para acceder a los servicios necesarios y coordinacion de los recursos en los
diversos sistemas de salud mental, salud general y otros servicios.

Dentro del esquema de tratamiento se incluyen intervenciones farmacoldgicas,
psicoldgicas y psicosociales, éstas son indicadas de acuerdo a la fase de del padecimiento.

3.2.1.8.1 FARMACOLOGICO.

Pacientes que cursan con primer episodio, o bien con recurrencia pero que alcanzan la
remision completa de su sintomatologia, el tiempo de toma de medicamentos debe ser de 12 a 24
meses. La guia clinica mexicana propone que los pacientes que han presentado varios episodios o
no alcanzan la remisién, el uso del medicamento es por un mayor “lapso de tiempo” vy
eventualmente es de por vida (juicio clinico) [4]. Otras fuentes, como guias espanolas de
tratamiento dictan que el tratamiento de mantenimiento con antipsicdticos por un tiempo
indefinido estd recomendado para pacientes que hayan sufrido diversos episodios previos o dos
episodios en los ultimos 5 anos. [34].

Cuando se toma la decisién de interrumpir la administracion de antipsicéticos es
imprescindible tomar precauciones suplementarias para minimizar el riesgo de recaidas psicoticas,
como reduccién gradual de la dosis durante varios meses, visitas mads frecuentes, y empleo de
estrategias de intervencién precoz. En un paciente que haya presentado un solo episodio de
sintomatologia positiva y no haya sufrido ningln sintoma durante el afio siguiente de tratamiento
de mantenimiento puede plantearse un periodo de prueba sin medicacion. [34]

Se recomienda tratamiento indefinido en pacientes con antecedentes de intentos de
suicidio graves o de conductas violentas y agresivas. El pilar del tratamiento es sin duda la
medicacidn antipsicdtica. Las dosis se apegan a las establecidas en la informacién para prescribir
del fabricante y la respuesta clinica en nuestro medio. [34].

A. Antipsicoticos:

En la actualidad disponemos de dos grandes grupos de antipsicéticos: Atipicos y cldsicos o
tipicos. Los antipsicéticos atipicos tienen un mecanismo de accion mas complejo y selectivo que
los clasicos y como consecuencia tienen un perfil de efectos secundarios mas tolerable.[4].

Se dispone de presentaciones para administracién via oral e intramuscular. La medicacién
de depdsito se aplica via intramuscular. En el cuadro bésico de la Secretaria de Salud en México, a
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través del Seguro Popular, estan disponibles presentaciones de ambos tipos. Se exponen a
continuacién los medicamentos autorizados de acuerdo a la guia de practica clinica SSA-222-09, se
indican los medicamentos disponibles en Seguro Popular (SP); a este listado se agrega un
antipsicético mas en SP, aripiprazol, para administracién via oral, con dosis de mantenimiento de
15 a 30 mg por dia. [4]. (TABLA 2).

TABLA 2: MEDICAMENTOS INDICADOS POR LA GUIA DE PRACTICA CLINICA SSA-22-09 PARA EL TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA EN MEXICO.

lAntipsicaticos. nicial Prirmer Recurrenci [Mantenimiento Osis
meg/ dia) lepisodia =] (mg/dia) aximal(mg
(g dia) [Lrmg dia)
Primera Generacidn
lAlta potencia
Haloperidol poO-15 10-15 pO-15 S5-10 S0 ms
[Triflucperazina LO-15 10-15 LO-15 S5-10 190 e
|Zuclopenixol pLO-50 10-50 pLOo-50 10-50 LS50 mg
Flupentixol Y |10-90 10-490 10-90 5-20 190 e
FPotencia media
Perfenazina W |1z-16 12-16 12-16 B-12 54 mg
[Trifluoperazina 10-20 10-20 10-20 5-15 40 e
Segunda generacidén
Clozapina pLoo-=200 100-200 ALo0-300 1LO0D-200 OO0 e
Risperidona 2-6 2-6 2-6 2-4 10-15 mg
Olanzapina 5-15 5-15 5-15 5-10 20-40 mg
Cuetiapina 150-750 150-750 A150-750 |150-750 200 mg
|IZiprazidona e 1Z20-180 12Z20-180 1Z20-180 |120-180 &0 mes/Dia
Intramuscular
Olanzapina 10-20 10-20 40 msg
|Zuclopentixol S0-150 LSO ms
lAntipsicoticos Aplicacion cada
|de accidén prolongada 15-28
idias. (mg)
Decanoato SO-150
[de Haloperidol
Decancato de Alufenazing __ & 2575
Decanoato de pipotiazina P 25-100
Risperidona de accidn 25, 37.5 o
prolongada 50
Cada 10 a 15 dias
Decanoato de flupentixol P 20-100
Drecanoato 200-500
lde zuclopentixol
Penfluridol w5 20 ([(semanal)

("9”) No disponible en el catdlogo de Seguro Popular

Efectos adversos de los farmacos antipsicoticos.
Efectos anticolinérgicos:

El mads comun es el muscarinico. Con los derivados de las fenotiazinas se presentan
retencidn urinaria, trastornos de la acomodacidn visual, agravamiento del glaucoma, sobre todo el
de dngulo cerrado, constipacion, vértigo. [4].

Efectos cardiovasculares:

Hipotensidn arterial es el efecto mas comun de las fenotiazinas alifaticas y de las
piperidinicas (pipotiazina), producido por bloqueo de los receptores alfa adrenérgicos periféricos;
cuando la hipotension es grave se debe suspender el antipsicdtico y administrar liquidos y
sustancias noradrenérgicas.

El alargamiento del segmento QT, apariciéon de onda U y anormalidades en la onda T es
mas frecuente con las fenotiazinas que con las butirofenonas. Las arritmias continuan siendo la
causa mas importante de muerte subita por fibrilaciéon ventricular, este efecto se observa con

algunos antipsicoticos por su accion antagonista del calcio. [4].
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Efectos neuroldgicos.

Sintomas extrapiramidales, disquinesia, acatisia,pueden aparecer dentro de los primeros
dias de manejo. La discinesia tardia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes
geriatricos, dentro de los factores de riesgo encontramos historia de alcoholismo y presencia de
temblores o movimientos anormales previos al tratamiento. Para su prevenciéon se deben ajustar
las dosis iniciales, indicar la suspension progresiva una vez finalizado el tratamiento, cambios de
dosis gradual y lentamente, utilizar en todos los casos dosis bajas eficaces. [4].

Efectos metabdlicos.

El aumento de peso es un efecto adverso comun de los antipsicoticos atipicos. Gardner y
colaboradores [35], observaron los siguientes incrementos de peso durante 10 semanas de
tratamiento: clozapina 4,45 kg, olanzapina 4,15 kg, clorpromazina 2,58 kg, quetiapina (6 semanas)
y risperidona 2,10 kg, haloperidol 1,08 kg, y ziprasidona 0,04 kg1.[36].

La hiperlipidemia y la hiperglucemia también se han asociado con el uso de antipsicoticos
atipicos. En consenso, la Sociedad Americana de Psiquiatria, la Sociedad Americana de Diabetes y
otras recomienda revisar la presidn arterial, el peso y la glucemia plasmatica basal a todos los
pacientes tratados con los antipsicéticos atipicos de aproximadamente el 60% respecto al grupo
control en tratamiento con antisicético atipico durante mas de 12 semanas.[36].

Se ha evaluado el riesgo de diabetes en una cohorte de 15.767 pacientes con esquizofrenia
y sin diabetes previa, en tratamiento con olanzapina, risperidona y quetiapina, en comparacion
con haloperidol en un grupo control, y observé un aumento de la incidencia de diabetes en los
tratados.[36].

La hiperprolactinemia es otros de los efectos adversos. La risperidona y amisulprida
causan un incremento marcado y sostenido en los niveles séricos de prolactina. En pacientes cuya
secreciéon de prolactina ya se halla estimulada por la administracién de antipsicéticos, los
medicamentos antiserotoninérgicos potencian la hiperprolactinemia, o la empeoran.[36].

Las diferencias interindividuales en la sensibilidad y en el desarrollo de sintomasdebidos a
la hiperprolactinemia son variadas. La hiperprolactinemia puede producir crecimiento de los senos
y galactorrea, disfuncion ovarica, irregularidades menstruales, infertilidad, reduccién de la libido,
cambios atréficos en la mucosa uretral y vaginal, reduccién de la lubricacion vaginal vy
dispareunia.[36].

Otras reacciones adversas.

Entre éstas la de hipersensibilidad y el sindrome neuroléptico maligno, ambas reacciones
graves y potencialmente letales [4]. El sindrome neuroléptico podria asociarse a una rapida
disminucién de la dopamina; se caracteriza por sintomas extrapiramidales, hipertermia, agitacion,
confusién, leucocitosis, aumento de la creatinfosfoquinasa, inestabilidad autonémica pérdida del
estado de alerta. Suspender el antipsicdtico y realizar medidas generales, en caso necesario debe
administrarse bromocriptina y amantadina. Este sindrome ha observado mas frecuentemente con
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neurolépticos de alta potencia, como haloperidol y flufenazina, pero todos los antipsicéticos,
incluidos los de baja potencia. [36].

Otros efectos a los antipsicoticos son la agranulocitosis, dermatitis producida por
fotosensibilidad, trastornos oculares y hepatitis colestdsica. Su instalacion depende de las dosis
utilizadas y del tiempo del tratamiento. [4].

Se ha publicado multiples escalas para valorar la presencia de los efectos adversos de los
antipsicoticos como la acatisia, movimientos involuntarios anormales, relacionados con la
prolactina, entre otros. La escala de efectos adversos (Udvalg fir Kliniske Undersogelser-UKU)
permite recabar la presencia o ausencia de los efectos adversos en general, bajo las categorias de
efectos neuroldgicos, autondmicos, psiquicos y otros, de forma paralela se evalla la asociaciéon
con la toma del fdrmaco.

Dentro de los efectos adversos psiquicos sefialados en la escala UKU se consideran: la
dificultad para la concentracidn, astenia, somnolencia, sedacion, alteraciones mnesicas depresion,
tensién e inquietud, aumento de la duracién del suefio, disminucién de la duracidn del suefio, y la
indiferencia emocional.[37]

De forma especifica, se ha descrito malestar cognitivo y emocional derivado del
tratamiento continuado con antipsicéticos. Esto supondria uno de los factores para que el
paciente rechace la toma del medicamento. Se también discute sobre la influencia de los efectos
adversos de los medicamentos en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia.[38].

Hogan y colaboradores [39] exponen el proceso de experiencia subjetiva ante la toma de
medicacidn: efectos de los niveles plasmaticos y actividad celular, la repercusién en el organismo,
y las condiciones individuales concretas en un tiempo determinado. La interpretacidn subjetiva
del efecto farmacoldgico y respuesta comportamental y psicoldgica es lo que denominan: actitud
al tratamiento.[38]. Miltiples escalas han sido empleadas para valorar éste fendmeno, entre ellas
la escala DAI, propuesta por Hogan y colaboradores en 1983; en versiones corta y larga. (10 y 30
items)., esta mide la actitud hacia la medicacién.

Los diferentes matices clinicos, con sus repercusiones, se han intentado englobar
sindrémicamente y de esta forma ser medidos. La motivacién para ello se basa, mas alla del
interés fenomenoldgico, en la evidencia de que cuando la experiencia subjetiva es desfavorable el
prondstico claramente empeora. Se destaca la diferenciacién de dos cuadros dentro de la
experiencia subjetiva con los antipsicdticos.

e Disforia asociada los antipsicéticos: la experiencia inmediata que produce la medicacion,
favorece el incumplimiento, siendo dicha experiencia notablemente resistente a
intervenciones educacionales. Se ha sugerido que esta sensacidon desagradable aguda
puede guardar relacidn con el grado de bloqueo D2 a nivel limbico. [38].

e Experiencia subjetiva: Vivencia compleja a medio-largo plazo, contempla las explicaciones
que elabora el paciente sobre el efecto de la medicacion. Es el resultado de la disforia
inicial asociada a la personalidad, el grado de introspeccién, la percepcion de eficacia de la
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medicacidn, los efectos secundarios a medio plazo y el entorno familiar y cultural. Guarda
relacidn con la calidad de vida; es un constructo mucho mds complejo y en el que influyen
muchas mas variables que en la disforia a neurolépticos. [38].

Tordera y colaboradores, en un estudio realizado en 2014 concluyen que los farmacos
antipsicoticos atipicos inyectables demuestran una amplia superioridad respecto a los tipicos
inyectables en ambas escalas en la impresidon subjetiva del paciente, mejorando a su vez la actitud
ante la medicacién de estos pacientes, lo que supondria un mayor cumplimiento con las
consecuencias que este conlleva. Entre los atipicos, la diferencia es significativa a favor del
pamoato de olanzapina y el palmitato de paliperidona respecto a la risperidona de liberacion
prolongada en ambas escalas.[40].

B. Farmacos complementarios.

En ocasiones se utilizan otros farmacos en el tratamiento de la esquizofrenia para
potenciar la eficacia terapéutica de los antipsicdticos y para tratar los sintomas residuales, aunque
su efecto no ha sido definido con claridad. En general, las estrategias de potenciacion al afiadir
otros farmacos a los antipsicéticos tienen minimos efectos sobre los sintomas positivos y
negativos y se utilizan para manejar algunos sintomas especificos. También en términos generales
podria considerarse una prdactica adecuada el uso de coadyuvantes en los pacientes
esquizofrénicos poco respondedores o resistentes, la mayoria se utilizan empiricamente o sin que
a la fecha exista suficiente evidencia clinica al respecto, lo que ofrece pocas esperanzas sobre la
probabilidad de éxito en este momento. Los efectos adversos se muestran en la tabla 3. [4].

Anticonvulsivantes: Las pruebas son bastantes concluyentes en cuanto a que
ningun farmaco, por si solo, tiene efecto terapéutico significativo en el tratamiento a largo
plazo de la esquizofrenia. Los farmacos antiepilépticos pueden modificar los sintomas de la
esquizofrenia por su accién sobre la neurotransmisiéon gabaérgica o bien por mecanismos
antiglutamatérgicos. Se utilizan con frecuencia valproato, carbamazepina y lamotrigina. La
eficacia de los estabilizadores del estado de animo no se ha determinado de forma
adecuada por lo que actualmente no existe ninguna indicacion para su empleo como
monoterapia, requiriéndose de investigaciones posteriores. Su principal beneficio es la
reduccion de la conducta agresiva y la modulacidon del estado de dnimo. En relacién a
lamotrigina, se espera incida sobre los sintomas positivos, negativos, afectivos y cognitivos
del trastorno. Los estudios que muestran efectividad de estos farmacos son el poblacion
de pacientes con esquizofrenia crénica. [2], [4].

Antidepresivo: Prescritos junto con un antipsicético para el tratamiento de
sintomas afectivos como ansiedad y depresion. Algunos estudios apoyan el uso de
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina (ISRS) para ayudar en la mejoria de
sintomas positivos y negativos persistentes. También se les ha utilizado, principalmente a
los ISRS, que inhiben al citocromo P-450 para potenciar el efecto de los antipsicéticos que
se metabolizan por esta via, por ejemplo haloperidol y olanzapina. Una cuestidén no
tratada en la literatura médica es si la ineficacia de un antidepresivo para reducir la
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depresion en un paciente con esquizofrenia constituye una indicaciéon para cambiar de
antidepresivo o de antipsicético. [2], [4].

Benzodiacepinas: Algunos estudios indican que su eficacia como complementarias.
Eficaces para el tratamiento de las reacciones catatdnicas agudas. Se administran dosis
elevadas para intentar disminuir la agitacion y la ansiedad, también se han utilizado para
disminuir la acatisia. Algunos estudios indican que su eficacia como coadyuvantes esta
limitada a la fase aguda y puede no ser mantenida, asimismo, aportan informacién
limitada respecto a la dosis mas eficaz. En ausencia de diferencias claras en su eficacia,
deben ser otros factores los que guien su eleccién, como por ejemplo vias de
administraciéon disponible, riesgo de paro respiratorio y potencial de abuso. [2], [4].

Beta bloqueadores: Se administran en el tratamiento de la acatisia inducida por
farmacos. También existen estudios controlados sobre la combinacién de beta
bloqueantes y antipsicéticos para tratar la agresividad. Se han usado el propranolol y otros
betabloqueadores, su posible utilidad es limitada y se requiere de investigacion mas
detallada. Una de sus acciones es el aumento de los niveles plasmaticos de los
antipsicdticos, pero se ha referido que también puede reducir las conductas agresivas y las
explosiones de ira. [2], [4].

Litio: Como tratamiento Unico tiene una eficacia limitada en la esquizofrenia y es
inferior al tratamiento con medicamentos antipsicdticos. Los informes anteriores
indicaban que, cuando se afadia a la medicacién antipsicdtica, potenciaba la respuesta
antipsicdtica en general, y mejoraba especificamente los sintomas negativos. Se ha
utilizado para intentar reducir las conductas impulsivas y agresivas, la hiperactividad o la
excitacion, asi como para estabilizar el estado de dnimo. Su utilizacion actualmente se
considera empirica, ya que los estudios en que se han evaluado sus propiedades
antipsicdticas indican que solo tiene una eficacia limitada como monoterapia y que puede
resultar nocivo para algunos pacientes. [2], [4].

Se ha descrito el uso de otras tipos de medicamentos, sin encontrarse hasta el momento
justificacidon para su uso, o la seguridad para el paciente en su empleo.

TABLA 3: EFECTOS ADVEROS DE FARMACOS. TOMADO DE STHAL. PRESCRIBER GUIDE. 2005

ANTICONVULSIVANTES

ANTIDEPRESIVO

BENZODIACEPINAS

BETA BLOQUEADORES

OTROS

EJ. VALPROATO
Sedacion.
Tremor
Somnolencia
Ataxia
Astenia
Cefalea
Dolor abdominal
Nausea
Vomito
Diarrea
Hiporexia
Estrefiimiento
Dispepsia
Ganancia poneral
Alopecia
Hiperandrogenismo
Hiperinsulinemia

GRUPO ISRS
Disfuncién sexual
Hiporexia
Diarrea estrefiimiento
Insomnio
Agitacion
Tremor
Cefalea
Mareo
Somnolencia
Sudoracion

Equimosis o sangrado.

Hiponatremia
SIADH

EJ. CLONAZEPAM
Sedacién
Fatiga
Somnolencia
Ataxia
Somnolencia
Debilidad
Discurso farfullante
Olvidos frecuentes
Confusién
Hiperexcitabilidad
Ansiedad
Alucinaciones
Hipotension
Boca seca o salivacion
excesiva.

EJ. PROPANOLOL
Confusién.
Mareo.
Insomnio.
Fatiga.
Letargo.
Parestesias.
Bradicardia
Hipotension.
Enmascarar efectos de
hipoglicemia.
Disminucién de la libido.
Alopecia.

Reacciones psoriasiformes.

Eritema cutaneo.

EJ. C.UTIO
Alteraciones de la memoria.
Delirium
Ataxia
Disartria
Tremor
Taquicardia y otras
alteraciones del ritmo
cardiaco.
Aumento de peso y el
apetito.
Erupciones maculopapulares
y aceniformes.
Vomito.
Diarrea.
Dolor .abdominal.
Poliuria
Alopecia
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3.2.1.8.2 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA:

La TEC combinada con antipsicéticos puede administrarse a los pacientes con
esquizofrenia que presentan sintomas psicdticos graves y que no responden al tratamiento con
farmacos antipsicoticos. Los pacientes con rasgos cataténicos son un grupo que en principio
podria obtener ventajas especificas con el tratamiento con la TEC. A pesar de que se dispone de
evidencia limitada sobre su empleo, la indicacion en casos de resistencia al tratamiento, durante el
embarazo y en caso de ideacidn suicida persistente ésta indicada en multiples guias clinicas. [2],
(4], [34], [41].

Se dispone de éste tratamiento en la Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de los Servicios
de Salud de Nuevo Ledén, sin embrago no es un tratamiento rutinario en nuestro medio, se
programa de forma excepcional.

3.2.1.8.3 INTERVENCIONES PSICOLOGICAS Y SOCIALES.

Como parte del tratamiento integral, todas las guias de practica clinica recomiendan
distintos tipos de intervenciones psicoldgicas y sociales. Estas son indicadas de acuerdo a la fase
del padecimiento, pueden ser individuales o grupales.

La intervencidn psicoldgica, como parte de los tratamientos en la esquizofrenia, pretende
los siguientes objetivos:

- Reducir la vulnerabilidad del paciente.

- Disminuir el impacto de las situaciones y eventos estresantes.

- Aumentar la adherencia al tratamiento.

- Disminuir el estrés y la discapacidad para minimizar los sintomas.

- Reducir el riesgo de recaidas.

- Mejorar la comunicacién y las habilidades de afrontamiento.

- Acoger a la familia y atender las situaciones emocionales que se producen en el
desarrollo de la enfermedad.

De acuerdo a la fase, las recomendaciones son segun as guias britanicas (NICE), espafiolas
([2], [34]) y la guia mexicana (SSA-22-09)[41]:

Periodo pre psicotico[41]:

- Terapia cognitivo conductual
- Manejo del estrés

- Rehabilitacién vocacional.

- Intervencion familiar.

Durante la fase aguda [2], [41].
- Psicoeducacién: Informacién y asesoramiento para familiares y cuidadores sobre la
enfermedad, etiologia, curso, tratamiento y servicios, incluyendo los grupos de apoyo.
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- Programas individualizados para revertir el deterioro social, reiniciar labor vocacional,
reducir estresores ambientales y favoreces la conciencia de enfermedad.

Durante la fase de estabilizacion [2], [41].

- Programa psicoeducativo para pacientes, proporcionado informaciéon sobre la
enfermedad y sobre los beneficios y efectos secundarios de la medicacion.

- Intervencion familiar: se implementard valorando cada caso de forma individual e
integrandose con las demads opciones de tratamiento.

- Manejo de comorbilidades con terapia cognitivo-conductual

- Tratamiento comunitario

- Rehabilitacién vocacional.

Fase estable [2], [41].

- Intervencién familiar: evaluar si es preferible una intervencién uni o multifamiliar, y si
incluir entrenamiento en habilidades sociales en la propia intervencién familiar.

- Terapia cognitivo-conductual de sintomas positivos.

- Manejo de comorbilidades con terapia cognitivo-conductual

- Tratamiento comunitario y rehabilitacidon vocacional.

Estas intervenciones presuponen que el paciente estd tomando la medicacidon adecuada.
Hay intervenciones psicoldgicas contrastadas que deberian formar parte del tratamiento integral
de la esquizofrenia y otras que son de eficacia dudosa o incluso perjudicial en una primera fase de
la enfermedad.

En 2010, Valencia y colaboradores, realizan un estudio en el Instituto Nacional de
Psiquiatria aplicando modelos desarrollados en Reino Unido y los Estados Unidos de
Norteamérica. Reportan eficacia de intervenciones psicoeducativas con las familias de los
pacientes y del entrenamiento en habilidades mas el tratamiento farmacolégico, comparandolo
con el tratamiento farmacoldgico solo. Se hizo un seguimiento a 12 meses de dos grupos de
pacientes. Al terminar éste lapso se encontraron diferencias significativas en el grupo tratado con
intervenciones psicosociales: mejor apego a | tratamiento farmacolégico, mejoria sintomatica, del
funcionamiento social, disminuye recaidas y rehospitalizacion. [42]

Rehabilitacidn cognitiva.

Son estrategias centradas en la mejora de una o mads funciones cognitivas especificas
(atencidn, percepcidn, memoria...) puesta en practica con la intenciéon de mejorar el nivel de esa
funcién.

La rehabilitacién de la funcidn cognitiva en la esquizofrenia es un drea donde se han ido
acumulando importantes avances. Existen numerosos estudios que apuntan la posibilidad de
mejora en las alteraciones cognitivas tradicionalmente vinculadas a la enfermedad (memoria,
atencién, funcionamiento ejecutivo) y se han desarrollado programas especificos que pretenden la
recuperacion de la funcién. El presente trabajo pretende, por un lado dar una panoramica general
del estado actual de la cuestidn, revisando desde un punto de vista critico los datos actuales y las
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necesidades futuras de investigacién, por otro aportar informacion sobre las caracteristicas
basicas y apoyo empirico de algunos de los programas de intervencién de mayor alcance. (apuntes
psicologia).[43].

La rehabilitacion aminora el deterioro cognitivo. Ya sea desde un enfoque de
compensacién o restauracién de la funcion, las técnicas empleadas remediacion cognitiva, terapia
cognitiva adaptativa, etc., han mostrado consistentemente eficacia. [44].

Los efectos en neurocognicion parecen ser perdurables. Esto se refleja en mejor
funcionalidad, sin embargo en el funcionamiento global tiene gran relevancia la habilidad social.
[44]. Juegan ademas un papel determinante en el ajuste comunitario del sujeto, prediciendo entre
un 40 y 50 % de la varianza del mismo. Multiples autores han vinculado de forma especifica y
consistente con el desempeno del paciente en distintas areas, incluyendo el funcionamiento
social, ocupacional y laboral. [43].

A pesar de la relevancia de éste tipo de intervenciones en el resultado de tratamiento, el
impacto en la calidad de vida, la carencia de recursos humanos y materiales, ademas de que otras
necesidades en las unidades de atencién no estdn cubiertas, ha relegado estos programas de
intervencién y no han sido consideradores como prioridades. Fendmeno que observa en los paises
en vias de desarrollo, como el nuestro.

Rehabilitacién psicosocial.

Conjunto de procedimientos bioldgicos y socio-psicolégicos, que tiene como objetivo
fundamental integrar a la persona al contexto social. [45].

La integracién de un equipo con enfoque multidisciplinario, que pueda ofrecer recursos de
acuerdo a las necesidades individuales es la tendencia del tratamiento actual. Un tratamiento que
busca la integracion de la persona a las actividades diarias de la forma mds independiente posible
valiéndose de las fortalezas y de las distintas herramientas para mejorar habilidades cognitivas y
sociales. La creacion de programas de rehabilitacion psicosocial estd en proceso, ya que requiere
de una gran cantidad de recursos humanos que por el momento son insuficientes.[44], [45].

Distintos modelos son utilizados por programas de rehabilitacion actualmente. El modelo
de propuesto por el Instituto Nacional de Psiquiatria en México, Programa de Rehabilitacion
Integral del Paciente Esquizofrénico (PRIE), contempla las actividades de rehabilitacion en todas
las etapas del tratamiento, teniendo como base tedrica para esto el modelo de estrés y
vulnerabilidad y enfrentando los factores detectados ya sea con estrategias farmacoldgicas o
psicosociales. La integracidn de distintas herramientas resulta en una potenciacién para mejorar el
resultado del tratamiento. [45].

De acuerdo al programa de PRIE las metas son: disminuir la sintomatologia, aprovechar
funciones conservadas ademas del desarrollo de otras habilidades, esto orientado a buscar una
mejor calidad de vida. Incluye [45] :
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e Tratamiento farmacoldgico

e  Psicoterapia grupal

e Terapia de induccién laboral-vocacional

e Musicoterapia

e Psicoterapia psicosocial

e Terapia ocupacional

e Taller de pintura y dibujo artistico, taller de literatura, taller de papel mache y de Hata
Yoga.

e  Curso psicoeducativo para familiares

e Dindmica grupal con familiares responsables.

e Psicoterapia unifamiliar

Los resultados obtenidos en el programa, mostrados en un estudio comparativo de casos y
controles, arrojan que la intervencién integral es eficaz para mejorar el desempefio cotidiano, las
relaciones familiares, las interpersonales y el area laboral remunerada. El funcionamiento
psicosocial global | y por area también mostro mejoria significativa. Mejoro la percepcion de la
relacion entre los familiares y el paciente de acuerdo a los cambios observados en la expresiéon
emocional de los familiares y en las pautas de comunicacidn. [45].

El desarrollo de programas de rehabilitacion que sabemos son eficaces, no ha logrado
extenderse en nuestro pais, donde los recursos para la atencién en salud mental son limitados y
persiste el déficit de recursos humanos y materiales, con metas basicas aun por cumplir como el
acceso y la cobertura a la poblacidn.

En el estado de Nuevo Ledn se cuenta con cuatro centros que desarrollan actividades de
Rehabilitacidn psicosocial: Hospital de dia de Cadareyta de SSNL, Instituto para la Proteccion de la
Salud mental (IPSAME), Programa de Rehabilitacién psicosocial del ITESM, y COMUN ATI; sin
embargo el acceso es aun limitado. En la Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica de los Servicios de
salud de Nuevo Ledn no se cuenta con éste servicio. Los pacientes son referidos por el clinico a las
distintas instituciones que si lo ofrecen. No hay criterios definidos para el envio de los pacientes,
convenios o seguimiento de la atencidn.

3.2.2 CALIDAD DE VIDA EN LA ESQUIZOFRENIA.

3.2.2.1 CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA Y RELACION CON LA SALUD.

No existe un consenso sobre la definicién de la calidad de vida, los ambitos que se tienen
gue evaluar y su abarcamiento tedrico. En términos generales, la calidad de vida se definiria como
un concepto multidimensional que incluye las condiciones de vida y de salud de la persona junto
con su percepcién propia de estas condiciones. [46].

En la medicina el término de calidad de vida se introdujo por primera vez por Elkinton y
gradualmente ha empezado a ganar importancia para la salud, los servicios de salud y la
satisfaccion de los usuarios de estos servicios. Segin Lehman calidad de vida se define como el
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estado funcional de la persona y sus oportunidades para acceder a recursos y oportunidades.[47],
[48].
La relacidn estrecha entre la salud y la calidad de vida se hace obvia si consideramos el
hecho de que en 1947 la Organizacién Mundial de la Salud ha ampliado la definicién de salud para
incluir el bienestar fisico, mental y social. [47].

La OMS ha definido calidad de vida como la percepcidn individual de la persona sobre Ia
posicién que tiene en la vida, en el contexto de sistemas de cultura y de valores en el que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto amplio en el
cual influyen la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales
y las relaciones con las caracteristicas del ambiente de la persona. [47].

Considerando el impacto que el estado de la salud tiene en la calidad de vida de la
persona, la Organizacién Mundial de la Salud, ha intentado afadir un elemento humanistico en la
disposicion de los servicios de salud, que hasta ese momento estaba bastante centrada en un
tratamiento de rutina y en la simple mejora de los sintomas de las distintas enfermedades. [47].

El concepto de calidad de vida no es equivalente ni al estado de salud ni a la satisfaccion
con la vida, sino es mds bien multidimensional, basado en la percepcién que tiene la persona
sobre estos y otros aspectos de su vida como un conjunto. De ahi que se podria decir que esta
definicidon da énfasis tanto a la subjetividad del concepto como a su naturaleza multidimensional.
Al hablar de calidad de vida relacionada con la salud, de manera genérica, no se hace hincapié en
las caracteristicas de un padecimiento, sino a las posibles consecuencias que estos factores
pueden provocar a los varios dmbitos de la calidad de vida de la persona. [47].

Asi que cuando se habla de la calidad de vida relacionada con la salud, se enfoca en
aspectos de la salud y en las consecuencias provocadas por su estado y los servicios ofrecidos. Este
enfoque incluye componentes de bienestar y funcionamiento fisico, emocional, mental, social y
comportamental).[47].

3.2.2.2 CONCEPTO DINAMICO DE CALIDAD DE VIDA.

Manfred Max Neef, Antonio Elizalde y Martin Hopenhayn, consideran la calidad de la vida
es la interrelacién dindmica de las necesidades con sus satisfactores y con los bienes
econdmicos.[49].

Se entienden las necesidades no sdlo como carencias sino como potencialidades humanas
individuales y colectivas, que son finitas, multiples e inter-dependientes y pueden satisfacerse a
niveles diferentes y con distinta intensidad, en relacién con uno mismo, con el grupo social y con
el medio ambiente. Se considera que los ejes propuestos, en interaccién dindmica, permiten
realizar una aproximacion sistematica a la calidad de la vida durante el ciclo vital. [49]

Los satisfactores, seglin sus caracteristicas pueden ser: [49]

a) EXOGENOS: Los primeros son de caracter ritualizado, son impuestos, inducidos o

institucionalizados. Dentro de estos se encuentran:
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— Destructores: aniquilan la posibilidad de satisfacer la necesidad en un plazo
mediato o inmediato e imposibilitan la satisfaccion adecuada de otras
necesidades,

- Pseudosatisfactores: estimulan una falsa sensacidn de satisfaccidon de una
necesidad,

- Inhibidores: Dificultan la posibilidad de satisfacer otras necesidades,

- Singulares: apuntan a la satisfaccidon de una sola necesidad.

b) ENDOGENOS: Los segundos son de caracter contra-hegemaénico, ya que han sido
tradicionalmente impulsados de abajo hacia arriba y revelan el devenir de
procesos liberadores.

Para estos autores el desarrollo humano es un proceso dirigido a ampliar las opciones que
los individuos tienen para la satisfaccion de sus necesidades fundamentales y, de esta manera,
construir mejores niveles de bienestar.

Teniendo en cuenta la amplia gama de posibilidades existentes para suplir una necesidad
dentro de la taxonomia sugerida por Manfred Max Neef y sus colaboradores, se evidencia que,
dentro de tal diversidad, existe un caracter individual para cada ser humano, una identidad
singular que incide en la eleccidn del(os) satisfactor(es) de su(s) necesidad(es). Tal caracter esta
ligado al estilo de cada individuo. [49]

Las posibilidades de actuacién de los estilos estan, en parte, ligadas a las condiciones
externas al sujeto, las cuales hacen parte de su familia, de su vecindario, de su lugar de trabajo, de
su ciudad y que también son histdricas, socioculturales, econdmicas y politicas. Estas condiciones
le permiten o le impiden acceder a satisfactores. Estas condiciones, entonces, estan constituidas
no sélo por los entornos mas inmediatos al sujeto (microsistemas) sino también por las
interconexiones entre esos entornos (mesosistemas) y por aquellos influjos en los que no participa
el sujeto directamente pero que le afectan de una u otra forma. [49].

Constructos actuales de calidad de vida: Tres ejes.

|.  Objetivo—subjetivo: EJE EPISTEMOLOGICO.

Alude a las maneras en que el sujeto interactia con los objetos de su
conocimiento (que pueden ser otros sujetos o él mismo). Nos es posible encontrar cémo
el efecto de una misma realidad objetiva, puede ser valorada diferencialmente por dos o
mas personas que se relacionen con ella. En este eje los polos se relacionan segun las
diferentes formas y tipos de intersubjetividad. [49]

La sociedad funciona como un agente regulador con un conjunto de acuerdos
intersubjetivos, sobre el cual descansa buena parte de la mirada objetiva, y también una
evaluacidn social compartida que se interioriza y es subjetiva. Estos acuerdos se hacen
en pro del bienestar tanto individual como colectivo.
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El caracter subjetivo de la calidad de vida estaria dado en términos de percepcion
y el juicio persona de valor respecto a hechos materiales y psicolégicos. Por otro lado, el
caracter objetivo de la calidad de vida estaria dado por categorias o indicadores
cuantificables y mensurables tales como aspectos de la salud, vivienda, educacion,
ingreso econdémico, estabilidad laboral y funcionamiento social en general, entre otras..
[49]

Los factores objetivos relacionados a la calidad de vida, se refieren a las
condiciones externas de la vida de una persona, evaluadas a través de indicadores
sociales.[47], [48], [50]. Estos pueden ser simples, como el empleo, el hogar y la situacién
financiera y mas complejos, como el tamafio y la naturaleza de la red social de la
persona, las oportunidades para realizar actividades de ocio y para tener en su posesién
ciertos bienes materiales. Desde un punto de vista mas psicolégico, se considera que la
calidad de vida objetiva incluye las condiciones de vida de la persona, elementos del
ambiente en el que vive, su funcionamiento social y el cumplimiento de varios roles. [47].

El concepto de calidad de vida subjetiva se refiere a la sensacién que tiene cada
persona de bienestar, de satisfaccién con su vida, de manera global o para cada dmbito
de su vida. [47], [48], [50]. Se puede considerar como calidad de vida subjetiva la
percepciéon que tiene la persona sobre las circunstancias objetivas de su vida o la
percepcion del ajuste entre las caracteristicas de su ambiente y sus expectativas y
necesidades. [47], [51].

La evaluacidn objetiva o subjetiva de cada sector particular de la vida tiene un
sentido solamente si la persona misma considera importante dicha evaluacion. Aparte de
esta distincion entre la calidad subjetiva y objetiva y la combinaciéon de las dos, son
numerosos los autores que han enfocado su estudio a la calidad de vida relacionada con
la salud. [47].

Il.  Persona-sociedad: EJE ECOLOGICO.

Este eje puede llamarse eje ecoldgico, siguiendo la inspiracién de Urie
Bronfenbrenner, y busca dar cuenta de los diferentes dmbitos en que se construye o
destruye la calidad de la vida. Hace referencia a los distintos tipos de individuos, grupos
sociales y entornos en que transcurre la vida; por ejemplo la familia, el vecindario, la
iglesia, la escuela, el pueblo o ciudad, las instituciones, etc. [49].

Puesto que son personas individuales las que pueden conservar o modificar sus
propios estilos de vida, pero no lo hacen aisladamente de la sociedad en que viven. Se
pueden reconocer estilos de vida, por una parte y «condiciones» inmediatas y mediatas
del entorno, por otra, siendo posible precisar en la calidad de la vida desde sus
componentes personales hasta los ambientales y culturales.

Este eje podria también llamarse eje del nivel de resolucién, puesto que
podemos precisar a qué nivel desagregamos el modelo de la calidad vital en sus
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componentes, por ejemplo, a nivel individual, familiar, grupal, comunitario, social,
sincrénico o diacrdnico, etc. En lenguaje ecoldgico: microsistemas, mesosistemas,
exosistemas, macrosistemas y cronosistemas. [49].

1. Biografia—historia: EJE DEL CICLO VITAL

Este eje del desarrollo a través del ciclo vital, busca representar la dimension
temporal de la calidad de la vida. En él se distingue un polo histdrico, en el sentido de la
historia colectiva (tiempo histérico y tiempo social) y un polo biogréfico, en el sentido de
la historia de cada individuo (tiempo de vida. En este eje del desarrollo, histérico y
ontogenético, se puede incluir lo que acontece en el curso de la vida y lo que las
personas hacen con lo que les acontece. Asi pues la calidad de la vida cambia
evolutivamente en funcién de factores heredados, aprendidos y de la libertad que es
posible gracias al ejercicio de la voluntad.

Entonces, durante el curso de la vida se transforma su calidad en funcién de la
interaccion dindmica entre los diversos factores que la constituyen, por cuanto una tarea
necesaria en su estudio serd la de identificar estos componentes y la de reconocer las
diferentes interrelaciones y cambios que pueden asumir a lo largo del devenir individual
y colectivo.[49].

Como se muestra en los tres modelos anteriores, el constructo de calidad de vida se ha ido
construyendo con caracter multidimensional. Los esquemas propuestos para evaluar la calidad de
vida arrojan indices compuestos, multifactoriales, buscando dar cuenta de la complejidad de la
calidad de vida.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se podria decir que con el fin de definir
la calidad de vida relacionada con la salud, son cruciales ambas dimensiones de subjetiva y
objetiva. De esa manera, se abarcan tanto las condiciones de la salud y sus consecuencias en el
funcionamiento y la vida de la persona, como la percepcidon de la persona misma sobre sus
experiencias vitales. Una vision del concepto que engloba los aspectos anteriores es la de la
Organizacion Mundial de la Salud. [47].

Se ha identificado la utilidad de aplicacion del concepto en cuatro dmbitos de estos
servicios. Estos son la planificacién de los servicios sanitarios adaptada a las necesidades de los
pacientes, la utilizacidon del concepto como una medida de resultado de la intervencién y de la
investigacion de los servicios sanitarios, la evaluacién de las necesidades de una poblacidon
especifica y la distribucidn de los recursos sanitarios. [47].

En la actualidad existe un consenso sobre la utilidad del concepto como una medida global
para la evaluacién del estado de salud, de su impacto en los diferentes ambitos de la vida de la
persona vy de la eficacia de los servicios ofrecidos con respecto a su mejora. [47].
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3.2.2.3 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PSIQUIATRICOS.

El constructo epistemoldgico de calidad de vida, que contempla los factores subjetivos y
objetivos, es de gran utilidad en pacientes psiquidtricos. Los indicadores subjetivos dan la
perspectiva del usuario en la satisfaccion con su vida, y explorar su propia vivencia.

La experiencia subjetiva del enfermo se ve influida por las distintas disfunciones
cognitivas, emocionales y conductuales que el sujeto presenta; dado que el conocimiento de la
realidad interna y externa se realiza conjuntamente a través de la experiencia. [52].

En la percepcién de calidad de vida que tienen los pacientes psicdticos influyen tres
procesos [47] :

1) Comparacion que hace uno entre su vida actual, sus expectativas y aspiraciones.
2) Comparacion entre su situacion actual y los logros de las personas de su entorno.
3) Adaptacion en el tiempo.

Evans, Banerjee, Leese y Huxley [53] en un estudio longitudinal comparan la calidad de
vida objetiva y subjetiva entre 3 grupos, uno de pacientes con trastorno mental grave, uno con
pacientes con trastorno mental comun y otro de poblacidn general, durante dos afios. [52].

Los resultados han indicado que aunque las condiciones objetivas de la vida en el grupo
con enfermedad mental severa eran peores comparadas con los otros dos grupos, estos pacientes
no tenian menos oportunidades de cambiar las condiciones de su vida que el grupo con trastorno
mental comun. [52].

En cuanto a la calidad de vida subjetiva, los pacientes con trastorno mental grave tenian
niveles mas bajos en la mayoria de los ambitos de su vida, comparados con los otros dos grupos.
Estas diferencias permanecian en el tiempo, aunque las diferencias con el grupo de trastorno
mental comdn parecian disminuirse. Adicionalmente, los resultados del estudio indicaron que
mientras los niveles de calidad de vida en la poblacidn general y los pacientes con trastorno
mental comUn permanecian estables, en el grupo de los pacientes psicoticos estos niveles
mejoraban con el paso del tiempo. [47].

La validez de la perspectiva del usuario con fines de evaluacién clinica ha sido motivo de
discusion. Se ha considerado que el paciente puede ser incapaz de poder definir por si mismo lo
gue entiende por calidad de vida que la falta de conciencia de enfermedad, en una gran parte de
los enfermos mentales, lleva a pensar que dichas personas no podran definir, por si mismas, lo que
entienden por calidad y que su definicidn puede ser discordante de la de familiares vy
profesionales.[52].

La validez de los autoinformes ha sido estudiada por autores como Voruganti, Heslegrave,
Awad y Seeman [54], en una muestra de pacientes estables. Sus resultados han mostrado que los
autoinformes han tenido una validez significativa y ésta ha sido independiente de los sintomas
psicoticos, los efectos secundarios de la medicacidn, los déficits neurocognitivos, la medicacién y
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la actitud hacia ella. Es decir, la capacidad de los pacientes para evaluar su experiencia personal
no depende de la severidad de su enfermedad. [47], [52].

Y aun cuando la vivencia del paciente es importante; para autores como Lehman, la
calidad de vida subjetiva y objetiva son dos aspectos diferentes pero complementarios del mismo
fendmeno. Por esa razén se tendrian que evaluar ambos simultdneamente, y asi tener una
perspectiva global. [47].

Los resultados de la evaluacidn subjetiva y objetiva pueden ser discordantes. Se ha
atribuido a factores como la falta de conciencia de enfermedad, o la falta de capacidad para
comprender y definir calidad de vida en los pacientes. Sin embargo, al evaluar la concordancia de
los puntajes objetivos y subjetivos de una persona, hay relacion moderada pero significativa,. Al
Incluir la perspectiva de un evaluador externo la relacién se mantiene, ya sean familiares o
clinicos.[55], [56], [47], [52].

Sobre la influencia de los factores objetivos y subjetivos entre; la evidencia apunta a que
los factores objetivos y subjetivos no son determinantes uno del otro, sino mas bien medidas
complementarias. Lehman y colaboradores han encontrado que los indicadores objetivos estaban
relacionados de manera positiva pero moderada con los indicadores subjetivos, mientras que en
algunos dmbitos de la vida de la persona estos indicadores no mostraban tener ninguna relacién.
[47], [50], [57].

En ésta misma linea, Ruggeri, Bisoffi, Fontecedro y Warner en 2001, [56] indagan en un
estudio longitudinal, los factores que influyen en la calidad de vida a través del tiempo, han
encontrado que los indicadores objetivos, medidos como evaluaciones externas del personal
clinico, no predecian la calidad de vida subjetiva en el tiempo, sino que ésta estaba determinada
por factores mas bien subjetivos, como la satisfaccidon con los servicios y la autoestima de los
pacientes. [47], [52].

Esto coincide con las definiciones de calidad de vida, en las que ademas de las condiciones
objetivas, os valores que cada sujeto posee, su concepcién del mundo, y su contexto sociocultural
son un factor que modifica la percepcion de calidad de vida. En este sentido, si queremos evaluar
la calidad de vida de las personas con esquizofrenia, debemos centrarnos en su contexto personal
y social y buscar en ellos mismos qué es lo que consideran importante para definir su propia
calidad de vida. [47], [52].

La evaluacidn de los factores que influyen en la calidad de vida, y de la influencia entre si
de los indicadores objetivos y subjetivos, ha dado pie a multiples estudios, en los que los autores
desarrollan cada vez modelos mas complejos, Estos modelos incluyen diferentes factores, segin
las postulaciones de cada autor, y se basan en varias hipdtesis sobre las relaciones potenciales
entre estos factores y la calidad de vida, con el fin de obtener una imagen completa del fenémeno.
La discordancia entre estos dos indicadores pueden explicarse también por las diferencias entre
las poblaciones de contextos socioculturales diferentes. [55][52].

Entre los modelos de mds peso en el estudio de calidad de vida usados para pacientes con
esquizofrenia y otros trastornos mentales graves destacan:
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e Modelo multidimensional de calidad de vida especifico de la enfermedad de
Awad: Mide la calidad de vida subjetiva en pacientes con esquizofrenia que
recibian terapia farmacéutica; donde la calidad de vida se determina por la
severidad de la psicopatologia, los efectos secundarios de los medicamentos vy el
rendimiento psicosocial; pero obvia otros factores como las caracteristicas
personales, el ajuste premoérbido, los valores y las actitudes de la persona y los
recursos y oportunidades disponibles. [47].

e Modelo de calidad de vida subjetiva de Eklund y Backstrom: Este modelo se basa
en que un conjunto de factores, como las circunstancias objetivas de la vida,
factores personales, la psicopatologia, el nivel de actividad, la satisfaccién con las
actividades diarias y la satisfaccién con los servicios médicos, funcionarian como
determinantes de la calidad de vida subjetiva en los pacientes psicéticos; pero
muchos de estos factores no correlacionaban de manera directa con la calidad de
vida que solo hace énfasis en la calidad de vida general subjetiva.(Citado en [47]).

e Modelo jerarquico de Lehman sobre la calidad de vida global: este modelo
propone un método mediante el cual determina las dreas que conforman la
calidad de vida basandose en lo que (pre) supone son las necesidades del enfermo
y sobre las que posteriormente el sujeto va a opinar. De esta forma el paciente
hace una valoracidon de su propia calidad de vida pero en funcién de unos
parametros que le son dados externamente. [52], [41],[42].

Lehman, explora los factores que intervienen en la calidad de vida en poblacién clinica
psiquidtrica, particularmente entre pacientes crénicos con trastornos severos. Hacia 1988 se aplicd
un cuestionario con preguntas de opcidon multiple y de tipo Likert. Como parte de la evaluacion
complementaria se aplicaron cuestionarios para indagar sobre sintomas psiquiatricos como el
cuestionario para trastornos afectivos y esquizofrenia (Schedule for Affective Disordes and
Schizophrenia, SADS —C ), y la bateria de salud mental (Mental Health Battery, HISMH). Se
evaluaron inicialmente personas entre los 18 y 65 afios, de los cuales 99 estaban internados en
hospitales estatales de salud mental, 92 pacientes créonicos de otras clinicas y residencias
supervisadas, asi como 278 residentes hogares para cuidados. Luego de la exploracién se buscan
las respuestas que de acuerdo a la metodologia fueron significativas. [57].

TABLA 4
. A par'Fir de estos dato.s i y de A SATISFACCION GENERAL CON LA VIDA
revisiones previas que describian la = A B SRR,
influencia de factores sociodemograficos, C ACTIVIDADES COTIDIANAS Y FUNCIONAMIENTO
principalmente edad y el sexo, se desarrolla D FAMILIA
una escala especifica para valorar calidad de E RELACIONES SOCIALES
vida y un modelo de la relacién entre éstas F FINANZAS
variables. Propone ocho dominios dentro G TRABAJO Y ESCUELA
del modelo, cada uno con una dimensién H ASPECTOS LEGALES Y DE SEGURIDAD
objetiva y subjetiva, estos se muestran el la ! SALUD
J PUNTAJE GLOBAL

tabla 3. [57].
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Indicadores objetivo segun el modelo de Lehman: [57].

Reporta que todos tuvieron puntajes significativos en relacidn al indicador global
de calidad de vida, excepto en el drea trabajo y escuela, sin embargo entre los que tenian
empleo la condicién laboral tuvo una relacién muy importante con el indicador global de
bienestar.

Entre los factores objetivos mas consistentes con un impacto positivo en el
indicador se reportaron: no ser victimas de crimen, bajo uso de los servicios de salud,
contactos sociales mas intimos y frecuentes en casa, estar empleado y mas privacidad en
casa.

Se explord la influencia de la edad y el sexo y se concluye que influyen en los
factores de dominios objetivos. La tendencia general es que disminuye el puntaje objetivo
de la calidad de vida con la edad en ambos sexos, especificamente el contacto familiar,
social y las actividades recreativas. Se observa también un patrén de en el que las mujeres
tienen mayor contacto social, y por otro lado los hombres tienen mayores recursos
financieros. Este patréon se mantiene en poblacién general. El autor concluye que estas
diferencias entre los factores objetivos pueden ser sujetas a interpretaciéon, por ejemplo,
que la disminucién de contacto social no necesariamente empeora la calidad de vida.

Indicadores subjetivo segiin en modelo de Lehman:[57].

Los indicadores subjetivos del dominio de satisfaccién con areas de la vida los
reportados con mayor influencia sobre el indicador global fueron hacia las areas de salud,
ocio y relaciones sociales.

Lehman y colaboradores realizan un analisis de regresién multiple para
comprobar la validez del modelo, se ha mostrado que las caracteristicas personales
contribuian poco a la varianza de la calidad de vida subjetiva global (4-7%), los indicadores
objetivos contribuian un poco mas (7-16%) y los indicadores subjetivos explicaban la
mayor parte de la varianza del constructo (24-31%).

Dentro de los indicadores subjetivos, los determinantes mas importantes han sido
la percepcién de seguridad, la satisfaccion con el empleo junto con la situacién financiera y
la satisfaccion con la familia y las relaciones personales.

En poblacién general los indicadores objetivos guardan una asociacion moderada
con el indice global de calidad de vida, y se requiere de mas estudios para evaluar con
certeza la relacion de los factores subjetivos en la evaluacién de la calidad de vida.

En la siguiente ilustracién se muestra la relacion de los factores de distintas
dimensiones directamente sobre el indicador global de calidad de vida (FIGURA 4).
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FIGURA 1: INFLUENCIA DE LOS FACTORES SUBJETIVOS EN CADA UNO DE LOS OCHO DOMINIOS DE LA ESCALA- ESQUEMA CON LOS

PORCENTAJES DE VARIANZA EXPLICADOS A TRAVES DE LOS FACTORES SUBJETIVOS SOBRE EL BIENESTAR. GLOBAL.

DOMINIOS / varianza por factores subjetivos | porcentaje
SATISFACCION GENERAL CON LA VIDA 25.20%

_ Caracteristicas

A
personales.
B LUGAR DE RESIDENCIA 10.80% 47%
€ | ACTIVIDADES COTIDIANAS Y FUNCIONAMIENTO 9.20%
D FAMILIA 8.10% ) .
Indicadores Bienestar
E RELACIONES SOCIALES 6.90% .
objetivos global
F FINANZAS 5.80% 7.16%
G TRABAJOY ESCUELA 5.10%
H ASPECTOS LEGALESY DE SEGURIDAD 4.10% X
Indicadores
! — — subjetivos
] PUNTAJE GLOBAL 3.00%

24-31%

En los modelos expuestos, con el fin de explicar el fendmeno complejo de la calidad de
vida e identificar sus determinantes, los autores proponen una amplia serie de factores
relacionados con aspectos de la vida de los pacientes, aspectos personales y también de su
enfermedad. Hay que destacar que todos los modelos proponen un efecto de la calidad de vida
objetiva, la cual estd definida normalmente como circunstancias objetivas, en la calidad de vida
subjetiva. La naturaleza exacta de este efecto no se ha comprobado claramente, apareciendo
como directa en algunos modelos o mediada por otros factores en otros. Aparte de esto, se
proponen tanto factores relacionados con la enfermedad como factores que tiene que ver con la
personay su entorno. [47].

Aparte del desarrollo teérico de varios modelos con el objetivo de explicar los factores
gue tienen un efecto en la calidad de vida, se han llevado a cabo estudios empiricos que han
intentado examinar el papel de una serie de factores como posibles determinantes de la calidad
de vida subjetiva de los pacientes psicéticos. En estos factores se incluyen los factores
demograficos, los psicosociales, los personales y los clinicos. [47].

3.2.3.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA.

A través de distintos modelos se ha reconocido y validado la importancia de la percepcion
del paciente. A través del modelo de Lehman se demuestra la convergencia y el clinico en casos de
pacientes con trastornos psiquiatricos severos. Distintos autores ha recabado dados sobre los
factores que influyen en la calidad de vida.

Bobes y colaboradores comentan la revisién de los estudios mas representativos hasta
1996 vy los elementos comunes a pesar de la diversidad entre las metodologias de los 85 estudios
encontrados en Medline [59]:

1. La calidad de vida de los pacientes esquizofrénicos es peor que la de la poblacion general y
que la de los pacientes fisicos. No obstante, pueden observarse nuestros resultados que
demostraron que los pacientes esquizofrénicos comparados con pacientes menopdusicas

evaluadas con el mismo instrumento presentan mejores niveles en todas las areas excepto
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en la del rol emocional y de funcionamiento social. Si se les compara con pacientes en
programas de hemodialisis estos se encuentran mejor en el componente mental (salud
mental, rol emocional y vitalidad), mientras que nuestros pacientes esquizofrénicos se
encuentran mejor en el componente fisico (funcionamiento fisico, dolor y salud general).

2. Los pacientes jovenes, las mujeres, los casados y aquellos con bajo nivel educacional
refieren mejor calidad de vida.

3. A mayor tiempo de evoluciéon de la enfermedad, peor calidad de vida.

4. La psicopatologia, especialmente el sindrome negativo, correlaciona inversamente con la
calidad de vida.

5. Escasos efectos secundarios y la combinacién de tratamiento psicofarmacolégico y
psicoterapéutico mejoran la calidad de vida.

6. Los pacientes integrados en programas comunitarios refieren mejor calidad de vida que
los pacientes institucionalizados.

Como se ha comentado, de acuerdo a los planteamientos de diversos autores, los factores
que influyen en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia pueden ser categorizados
bajo distintos constructos, como el epistemolégico, ecolégico, y el ciclo de vida del individuo. Para
resumir los hallazgos reportados en diversos estudios se describe a continuacion.

Creemos que la CV constituye un concepto amplio que depende de numerosos factores
como la larga evolucion de la enfermedad y la sintomatologia negativa, caracteristicas destacables
en la poblacién de nuestro trabajo. Estos y otros factores quizd sean tan valorados por los
pacientes como los propios efectos secundarios del tratamiento. Ello es consecuente con la
compleja interrelacién que mantienen la CV y la esquizofrenia en la que, de acuerdo con la
literaturass, intervienen diversos factores [60]:

— Factores comunes con otras enfermedades: la cronicidad, la falta de un tratamiento
totalmente eficaz y los efectos adversos de los medicamentos.

— Factores propios del trastorno: la importante discapacidad, el estigma social que aun
existe y la psicopatologia.

Respecto a esta ultima se ha sefialado que el sindrome negativo correlaciona
inversamente con la calidad de vida1 [60].

Es decir, al menos en determinadas poblaciones es posible que no exista una relacion
causa-efecto directa entre la CV y los efectos secundarios de los antipsicoticos. Nuestros
resultados se situarian en la linea de los obtenidos por Franzsi con respecto a la zotepina,
neuroléptico atipico que no se mostré superior frente a haloperidol o la flufenazina. [60].

Por ello estamos totalmente de acuerdo con algunos autoresz cuando recomiendan
cautela a la hora de basar las decisiones clinicas en los resultados que sobre CV y tipo de
tratamiento antipsicotico empleado aportan los distintos trabajos llevados a cabo hasta el
momento. [60].
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Otras variables que pudieran influir en la CV de nuestra poblacién de pacientes, variables
tales como el tiempo de evolucion de la enfermedad, el tipo de residencia (domicilio familiar,
recursos intermedios o unidades de larga estancia), el posible consumo de téxicos o no, la
gravedad de la psicopatologia o el deterioro cognitivo, entre otros. En cualquier caso
consideramos de interés la realizacion de nuevos estudios al respecto con poblaciones mas
amplias. [60].

3.2.3.4.1 FACTORES DEMOGRAFICOS:

Los estudios referidos a la influencia de las variables demograficas, en la percepcién de la
calidad de vida de los pacientes psicoticos, han llegado a resultados contradictorios.

Bajo el modelo de Lehman se consideran variables demografias relevantes: la edad, sexo,
raza, escolaridad, estado civil, estrato socioeconémico, el diagndstico psiquidtrico, duracién de
estancia en unidades asistenciales. Los resultados arrojan que la influencia de los factores
sociodemograficos sobre el indicador global de calidad de vida (CV) es moderado, con el indicador
de bienestar global. El estado civil, nivel educativo, y el abuso de drogas fueron los factores con
mayor factor de prediccion sobre el indicador global de calidad de vida (CV). Otras variables no se
reportaron con resultados significativos.[48].

Los resultados no son concluyentes por la diversidad de metodologias y constructos de
calidad de vida utilizados en los estudios publicados. Se describen los hallazgos de diversos
estudios recabados.

Edad y sexo:

Entre los estudios hay reportes de tendencias contradictorias. Se ha encontrado que las
mujeres tienen una menor percepcion de la calidad de vida. El aumento de edad también parece
contribuir en tener una percepciéon menor de la calidad de vida. [47].

Estudios en poblacion latina publicados por Rodriguez-Vidal y colaboradores encuentra
que los pacientes de sexo masculino y femenino presentaban una media de calidad de vida
calificada como regular, y no encuentran diferencias estadisticamente significativas entre en
relacion con el sexo.[61]

En dos estudios de Lehman y colaboradores en 1992 y 1993, han observado una
interaccion entre la edad y el género, mostrando que los hombres menores de 25 afios y los que
tenian entre 36 y 45 afios tenian mayor calidad de vida que las mujeres. [47].

En relacion con la edad se observa que existen diferencias estadisticamente significativas
segln rango de edad, y estas estarian dadas por los mds jovenes con una media de 42.1 afios. [61].
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Escolaridad:

Tres estudios, Caron, Eklund y Ruggeri en 2005 y un estudio previo de Carpiniello en
1997, han mostrado que mayor nivel educativo significa mejor calidad de vida, sin embargo otros
han indicado lo contrario,[citados en 54]. Para Lehman el nivel educativo se reporté con influencia
negativa sobre el indicador global, el subjetivo y objetivo, (r=0.13,P<0.05). [48].

Estado civil:

Se ha encontrado que los pacientes casados tienen niveles mas altos de calidad de vida
qgue los solteros o divorciados [47]. Sin embargo no son concluyentes, hay resultados
contradictorios. Otros autores reportan que no hay diferencias significativas al comparar los
pacientes de acuerdo a su estado civil. [61]. De acuerdo al modelo de Lehman el factor mas
consistente fue el estado civil, siendo mayor la CV para quienes estaban casados (r=0.12 -0.16
P<.05) .[48].

Situacidn laboral:

Se ha reportado una relacidn positiva con la calidad de vida, siendo mas alta para las
personas que tienen un empleo y mas baja para los desempleados,[47].

3.2.3.4.2. PERSONALES Y SOCIALES.

Un hallazgo mds consistente en la bibliografia es la influencia de las variables personales y
psicosociales. Se han estudiado diversos factores psicosociales que influyen en la aparicién de
recaidas y en la evolucidn global de la esquizofrenia, como la presencia de acontecimientos vitales,
la alta emocién expresada familiar, el bajo funcionamiento social o las redes de soporte social
pobres.

PERSONALES.

Son determinantes dado que, la sensacidn de bienestar, depende de la percepcion que
tiene la persona sobre las circunstancias objetivas de su vida, o la percepcidn del ajuste entre las
caracteristicas de su ambiente y sus expectativas y necesidades. [47], [48], [50].

Los constructos relacionados con uno mismo, como la autoeficacia, la autoestima y la
percepcidon de control que tiene la persona, puede que determinen su percepcién de la calidad de
vida. Los hallazgos empiricos han mostrado la influencia positiva en la calidad de vida de los
pacientes psicdticos.[47].

El estilo de afrontamiento se define como el conjunto de respuestas ante una situacion
estresante, ejecutadas para manejarla y/o neutralizarla.[62]. Estilos de afrontamiento negativos se
han mostrado tener un efecto negativo en la percepcion de la calidad de vida de los pacientes
psicoticos. [47].
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SOCIALES.

A. Apoyo social.

Apoyo social es un concepto multidimensional. El término que se refiere a los recursos que
se proporcionan al individuo desde centros institucionales (servicios, instalaciones, etc.), también
denominadas redes formales de apoyo, y también aquellas que surgen en las relaciones sociales,
denominadas redes informales.[62].

Se considera también una transaccion interpersonal, que incluye uno de los siguientes
aspectos:
a) Preocupacion emocional.
b) Ayuda instrumental (bienes y servicios)
c) informacidn (acerca del contexto).
d) valoracién (informacion relevante para la autoevaluacion).

Entre los dominios evaluados en las redes sociales son: tamafio (nimero de personas que
la componen), densidad (cantidad de interrelacién entre los miembros de la red) y la dispersién
geografica (proximidad o lejania de los miembros de la red social respecto al miembro estudiado).
Otros estudios se han centrado en la cantidad de interaccidn de las redes sociales, la reciprocidad
y el equilibrio de las interacciones, las variables temporales ( que incluyen frecuencia, duracién, y
tiempo empleado en el mantenimiento de las relaciones; asi como la homogeneidad o similitud
entre los miembros de la red social, entre otras variables. [62].

Los pacientes con esquizofrenia que tienen mayor apoyo social tienen mejor calidad de
vida que aquellos pacientes que tienen menor apoyo social. Especialmente, las diferentes facetas
del apoyo social, como la red social, el apego y el reconocimiento de valor vy el apoyo social
percibido se han mostrado tener un impacto positivo en la calidad de vida. [61].

Del mismo modo, la satisfaccién con los contactos sociales se ha encontrado tener una
relacidn positiva con la calidad de vida subjetiva.[47].

Caron y colaboradores en 2005, en el estudio longitudinal de examinando varios
determinantes potenciales de la calidad de vida, el apoyo social se reveld como el factor que
explicaba la mayor parte de la varianza de la calidad de vida subjetiva de los pacientes psicéticos,
teniendo con ésta una relacidén positiva. Después del apoyo social, como segundo factor mas
importante se revelaron los eventos estresantes de la vida diaria, manteniendo una relacidn
negativa con la calidad de vida. (citado en [63]).

Ritsner y colaboradores en 2003, llevando a cabo un estudio longitudinal, ha llegado a
resultados parecidos en cuanto al apoyo social. Especificamente, el apoyo social, junto con las
variables personales de la autoestima y la autoeficacia, han surgido como determinantes de la
calidad de vida en los varios ambitos de la vida de los pacientes, teniendo una relacién positiva,
mientras los eventos estresantes tenian una relacion inversa. [citado en 54].
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Las redes de soporte social desempefian un papel fundamental como amortiguadores de
los efectos de las situaciones estresantes en los individuos vulnerables. Este hecho ha quedado de
manifiesto, tanto en los estudios sobre la evolucién de la esquizofrenia, como en las
investigaciones de los efectos de los acontecimientos vitales, en la esquizofrenia y en la depresion;
asi como en las revisiones de los efectos de (las politicas de desinstitucionalizacién).[62].

B. Familia:

Dentro de la red social de apoyo, parte fundamental es la familia. Proporciona el contexto
natural para crecer y recibir apoyo, asi como para elaborar pautas de interaccién que a lo largo
del tiempo constituyen la estructura familiar. Los sistemas familiares se encuentran inmersos en
sistemas mayores como los sistemas sociales. Se recomienda tomar en cuenta un enfoque
ecoldgico que permita reconocer la influencia del contexto social en la vida familia.[64].

Conocido es que la estructura familiar es sensible y también un factor que influye en la
conducta y condicion de salud de sus miembros.

La cohesién, adaptabilidad y patrones de comunicacion son parte de los dominios a
evaluar en la familia. Las familias que tienen una cohesion aglutinada se caracterizan por un
exceso de identificacion de los miembros con la familia, asi como por la generacién de un gran
sentimiento de lealtad que produce, en los miembros de la misma, problemas para lograr una
individuacion, dificultdndoseles el desarrollar una identidad personal propia. Por su parte, las
familias que tienen una cohesion desligada tienden a mostrar un bajo nivel de compromiso y
apego entre sus miembros, donde cada quien desarrolla sus propios planes, sin tomar en cuenta a
los demds miembros de la familia. [64].

Diversos trabajos han conectado el curso de la esquizofrenia con la medida de las redes
sociales. Pattison y cols. compararon las redes sociales de pacientes psicoticos y de controles no
psicoticos en un medio urbano americano, encontrando que las redes eran mas pequefias y mas
densas en los pacientes psicoticos que en los sujetos normales o neurdticos. Resultados similares
encontrd Tolsdorf en pacientes con un primer episodio de esquizofrenia, y Sokolovsky y cols. en
pacientes crénicos. Tolsdorf encontré cambios en el tamafio y funcién de la red al comienzo o
incluso antes de la primera hospitalizacién. Sokolovsky y Cohen trabajando con pacientes crénicos
demostraron las relaciones existentes entre el tamafio de la red y la direccion de cambio de las
relaciones de ayuda. [citados en 68].

Se ha reportado también cambio en las caracteristicas de la red antes y después de la
hospitalizacidn, hallando una reduccién y densificacidon de la misma en el periodo posterior al alta.
Otros estudios confirman la reduccion del tamafio de la red social de los personas esquizofrénicos,
sobre todo los de larga evolucion, con un mayor numero de sintomas negativos, y los que tienen
mas reingresos; existiendo una mayor proporcién de familiares en su red. Sin embargo, a pesar de
su reducido tamafio, si éste este soporte es percibido como adecuado y cuando se produce una
crisis buscan menos ayuda. [65].

La emocion expresada es una forma de comunicacién del familiar con el enfermo
esquizofrénico en la que el primero vierte Criticas (evaluaciones negativas sobre la conducta de los
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pacientes), comentarios Hostiles (evaluaciones negativas sobre el enfermo como persona y de
rechazo) o muestra actitudes sobreimplicadas emocionalmente (autosacrificio, desesperanza,
sobre proteccidn al enfermo, o manifestaciones emocionales intensas como el llanto).[66].

La Emocion Expresada (EE) es actualmente el uno de los mejores predictores conocidos de
recaidas en esquizofrenia; tras el alta hospitalaria, retornan a un hogar de elevada EE tienen hasta
cuatro veces mayor riesgo de recaida que aquellos que regresan un hogar de baja EE.[66].

C. Estigma:

La enfermedad mental es una de las condiciones mas estigmatizadas, tanto asi como las
drogadicciones, la prostitucidn y el estatus de ex-convicto.[67].

La esquizofrenia es una de las patologias mentales que genera mayores estigmas y mitos,
ambos con efecto adverso sobre el enfermo y su salud. La educacién, legislacién y campafias
contra estereotipos negativos en los medios de comunicacién son algunas de las formas para
desmitificar las patologias psiquiatricas.[68].

El estigma de la enfermedad mental se puede experimentar desde dos dngulos:

e Estigma social: Perpetrado por diversos miembros de la sociedad en general,
incluyendo médicos, aseguradoras, empresarios; y que es generado por
estereotipos y prejuicios que conducen a la discriminacidn, la evitacién social y el
rechazo.

e Estigma internalizado: la respuesta del individuo a la enfermedad mental y a su
deseo de revelarlo a terceros. La expectativa generalizada es que de que la gente
los devaluard y discriminara.

El estudio acerca del estigma y la discriminacion en la enfermedad mental se ha centrado
en las actitudes y valores que el grueso de la gente sostiene acerca de la misma.

El ser etiquetado como un enfermo mental transforma las creencias de la persona acerca
de la devaluacidn y discriminacidon de los enfermos mentales en expectativas personales de
rechazo, aunado a que suelen avergonzarse de tomar los farmacos que se les prescriben. Asi, el
estigma como proceso social, interpretativo o cultural es un asunto esencialmente moral.[67].

El estigma social, que es perpetrado por diversos miembros de la sociedad en general,
incluyendo médicos, aseguradoras, empresarios; y que es generado por estereotipos y prejuicios
qgue conducen a la discriminacion, la evitacion social y el rechazo. A través de multiples estudios
desde su conceptualizacidn, las conclusiones son homogéneas, encontrando que la gente con
enfermedad mental es percibida como extrafia, atemorizante, impredecible, agresiva y carente de
auto-control. [67].

Algunas caracteristicas personales influencian la extension del rechazo social. En general, a
los pacientes con trastornos mentales se les ve como constitucionalmente débiles, peligrosos,
impredecibles y responsables de su propia situacién; en lo particular, a los hombres se les
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estigmatiza mas fuertemente que a las mujeres; y a clase social mas baja hay mayor posibilidad de
gue una persona con enfermedad mental sea excluida de la comunidad. [67].

El publico rechaza el comportamiento disruptivo que es socialmente visible. Una historia
de hospitalizacidn es mas estigmatizante que una de tratamiento ambulatorio; y el estigma en los
trastornos mentales graves y persistentes suele ser mayor y esta relacionado con el tipo de
diagndstico, su duracién, el tratamiento y la funcionalidad del individuo. [67].

Se ha destacado la influencia negativa del estigma y del tiempo de hospitalizacion en la
percepcidn de la calidad de vida de los pacientes psicoticos. [47].

3.2.3.4.3. PSICOPATOLOGICOS.

Uno de los factores que ha surgido como mds consistente al determinar la calidad de vida
de los pacientes psicéticos, es la psicopatologia. Lehman a través de sus reportes no encuentra
que la psicopatologia afecte a los resultados de Calidad de Vida. [69]. Los estudios realizados con
el fin de describir las relaciones entre la calidad de vida relacionada con la salud y los sintomas en
la esquizofrenia son vastos y llegan a ser contradictorios. [47].

Las investigaciones no han conseguido llegar a un consenso sobre el tema. Las razones por
ello se podrian atribuir a la utilizacion de diferentes conceptos de la calidad de vida (relacionada
con la salud, objetiva, subjetiva), a los diferentes instrumentos para su evaluacién y también a la
metodologia utilizada. [47].

La Calidad de Vida subjetiva puede ser predicha por multiples variables, pero es la
sintomatologia negativa la que repetidamente se asocia con peor Calidad de Vida. A pesar de ello,
la reduccién de los sintomas, sean positivos, negativos o depresivos no deriva directamente en la
mejora de la Calidad de Vida, debido a que los problemas de funcionamiento social contintan.
[69].

Narvaez, Twamley, McKibbin, Heaton y Patterson en 2008, han hecho un estudio
utilizando una muestra de pacientes con esquizofrenia y con trastorno esquizoafectivo. Los
autores han querido explorar la influencia de varios factores, incluidos los sintomas, en la calidad
de vida objetiva y subjetiva. Sus resultados han mostrado que la dimensién de la depresion y el
funcionamiento cognitivo explicaban la mayor parte de la varianza de la calidad de vida subjetiva
de manera independiente, mientras la dimensién de los sintomas negativos era el predictor mas
fuerte de la calidad de vida objetiva. Las demas variables no se han mostrado tener un efecto en la
calidad de vida subjetiva u objetiva. Ademas, los autores han llevado a cabo un andlisis adicional,
separando el grupo en pacientes con esquizofrenia y pacientes con trastorno esquizoafectivo. Este
analisis ha revelado que en ambos grupos la calidad de vida subjetiva y objetiva se encontraba
determinada por los mismos factores. [citados en 54].

Es dificil obtener conclusiones de diferentes estudios y con diferentes metodologias. Pero
se podria concluir que cualquier tipo de sintomatologia exacerbada, sea positiva o negativa,
afectara a los resultados de los cuestionarios de Calidad de Vida, porque en esos momentos se
estard midiendo precisamente psicopatologia y no Calidad de Vida. De ahi la importancia de
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realizar los estudios de Calidad de Vida en poblaciones estabilizadas, (cumpliendo criterios de
remisién). Esto se puede conseguir administrando escalas breves de psicopatologia (PANSS, BPRS).
Asi se podrd evaluar el impacto de la enfermedad crénica en su dia a dia y no el efecto de la
sintomatologia presente en el momento de la evaluacién. [69].

Funcidn cognitiva.

La organizacién cognoscitiva y el funcionamiento social comparten mecanismos
neurobioldgicos que se siguen estudiando y que en el caso de la esquizofrenia apuntan a seguir
investigando las funciones prefrontales y los circuitos cdrtico -talamo - estriado-corticales,
involucrados en las funciones mds comprometidas en estos pacientes. Finalmente, el marcado
deterioro funcional y de compromiso social de la esquizofrenia lleva a la necesidad de involucrar el
aspecto cognitivo.[70].

Los dominios o areas cognitivos mas estudiados son: memoria verbal secundaria (o
declarativa episddica), memoria inmediata o memoria de trabajo, funcion ejecutiva.

El trastorno en la memoria verbal declarativa episddica ha sido el dominio cognitivo mas
afectado en las tres dreas de funcionamiento mencionadas. Recordar los hechos sociales
protagonizados con otros, el aprendizaje de habilidades vinculadas a una tarea laboral, memorizar
nombres, pagar las facturas, confeccionar una lista de articulos domésticos a adquirir, etc., son
actividades, entre otras, que requieren de una funcién mnésica conservada. [71]

Algunos autores sostienen que el deterioro cognitivo influye el resultado funcional mas
gue los sintomas positivos y negativos. Tres han sido hasta ahora las dreas de funcionamiento mas
estudiadas en la esquizofrenia: a) funcionamiento social, b) funcionamiento ocupacional y c)
adquisicion de habilidades para la vida cotidiana independiente. Esta ultima incluye: manejo de la
medicacidn, habilidades de conversacidn, actividades de tiempo libre y habilidades vocacionales.
[71].

Ciertos constructos cognitivos como los de memoria verbal y atencién sostenida han sido
postulados como consistentemente predictivos del resultado funcional en las dreas de:
funcionamiento en la comunidad, solucidon de problemas sociales y adquisicién de habilidades
sociales. La neurocognicidén y sus trastornos parecen correlacionarse de mejor modo que los
sintomas positivos y negativos con la capacidad funcional. [71].

El trastorno en la funcién ejecutiva se ha correlacionado con un fuerte impacto en las
areas de funcionamiento ocupacional y en las actividades para la vida independiente. En su
revisién, Rund y Borg establecen que el desempefio en el test de Wisconsin predecia la evolucidn
ocupacional y el funcionamiento social del dia a dia. Se ha encontrado una fuerte correlacién entre
el trastorno en la memoria de trabajo y los funcionamientos ocupacional y de la vida
independiente. La capacidad de sostener la atencidn ha sido correlacionada consistentemente con
los funcionamientos ocupacional y social. [71].
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III

Algunos autores han propuesto el constructo “cognicién social” como un posible mediador
entre la neurocognicidn basica y el resultado funcional. La cognicién social incluye la percepcion
percepcion de la emocién del otro como uno de sus componentes principales. [71].

La relacion entre cognicién y funcionalidad ha sido muy replicada, los déficits
neurocognitivos contribuyen en la dificultad funcional y la calidad de vida, incluyendo la capacidad
ocupacional vy el estatus social. Sin embargo la relacién entre cognicién y calidad de vida es
controvertida.[13].

Algunos de los estudios que han examinado la relacién entre el déficit cognitivo y la
calidad de vida han confirmado que la cognicion contribuye significativamente a explicar la calidad
de vida tanto objetiva como subjetiva mientras otros no han encontrado una relacidn positiva
entre estas variables. [13].

Uno de los dominios cognitivos que mas consistentemente ha sido relacionado con la
calidad de vida en la literatura publicada es la velocidad de procesamiento. Mientras otras
capacidades cognitivas se relacionaron o no con la calidad de vida dependiendo del estudio, la
velocidad de procesamiento se relaciond positivamente con la calidad de vida en esquizofrenia en
todos los estudios en que se midid dicho componente. [13].

Ritsner analizd el rol de las variables sociodemogréficas incluyendo la edad, el sexo y el
nivel educativo en la calidad de vida, junto a factores clinicos y cognitivos. Concluyeron que un
mejor rendimiento en tareas de funcionamiento ejecutivo, atencidon, memoria y habilidades
motoras se asociaba significativamente con una mayor calidad de vida, independientemente de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra y de otros factores relacionados con la
enfermedad. [13].

Ojeda y col en 2012, examinaron a 165 pacientes hospitalizados con esquizofrenia. Se
incluyeron medidas de sintomas psiquiatricos (PANSS, insight y sintomas afectivos) y cognitivas.
Un analisis factorial confirmatorio establecié una estructura cognitiva compuesta de seis factores,
que incluyen atencion, velocidad de procesamiento, memoria verbal, fluidez, memoria de trabajo
y funciones ejecutivas. La calidad de vida fue medida mediante la Escala de Calidad de Vida de
Heinrichs-Hanlon-Carpenter (QLS). Los analisis de regresion mostraron que, muy por encima de los
demas factores cognitivos, la velocidad de procesamiento (VP) es un importante predictor de la
CV. Ademas, la interaccion de la VP con los sintomas negativos, la edad del paciente y el nivel de
deterioro en funciones ejecutivas modificaron el efecto de la VP sobre la CV. Finalmente, los
sintomas positivos y otros datos sociodemograficos no guardaron relacion con la CV. [13].

En general, cuando a la capacidad cognitiva es baja se asocia a una peor Calidad de Vida,
pero, contradictoriamente, si es alta, derivando en mayor insight y sintomatologia depresiva,
también se relaciona con baja Calidad de Vida, precisamente porque el paciente toma conciencia
de sus dificultades y su situacidn vital.[69].
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Sintomas psicéticos.

Los numerosos estudios sobre este tema han comprobado la relacién negativa que
mantienen los sintomas psicéticos con la calidad de vida, pero sus resultados sobre la fuerza de
dicha relacién han sido mixtos. Aparte de esto, y debido a la variacidn amplia en la definicion del
fendmeno y la manera de evaluarlo, ha sido mas dificil ain concretar cuales de las dimensiones
psicopatoldgicas tienen un efecto en la calidad de vida y en cudles de sus aspectos especificos.
[47].

A continuacién se describen los hallazgos de los estudios, segun los aspectos de la calidad
de vida tratados en cada uno y las relaciones halladas con las varias dimensiones psicopatoldgicas,
evaluadas en la mayoria de los estudios a través del PANSS o el BPRS. [47].

Para el estudio de la relacién compleja de los sintomas psicéticos con la calidad de vida, es
necesario hacer un andlisis de las varias dimensiones psicopatoldgicas que se incluyen en los
instrumentos utilizados para la medicion de los sintomas. Diversos estudios han utilizado
instrumentos como BPRS y PANSS han obtenido cuatro dimensiones contantes en este rubro:
Sintomas Negativos, Positivos, Ansiedad-Depresion y Excitacién Maniaca- Desorganizacion. En
cuanto al cuarto factor, nombrado Mania, Excitacion Maniaca o Desorganizacidn, o incluso ambas
cosas, se propone que la Desorganizacién y la Excitacién Maniaca forman parte de la misma
dimension. [47].

Como menciona Ventura y colaboradores en el afio 2000, comparando los dos
instrumentos mas utilizados para medir la psicopatologia, el BPRS parece tener una ventaja en
comparacién con el PANSS. Esta ventaja es que en el primer instrumento el factor de Mania sale
de manera consistente e incluye varios items representativos, como la hiperactividad motora, la
distraccion, la grandiosidad y el animo elevado. Mientras que en los analisis factoriales del PANSS,
aunque aparece el factor de Excitacion o Activacion, los componentes incluidos en este factor no
representan claramente la dimensidon Maniaca. Sin embargo, a los items del BPRS destinados a
evaluar los sintomas Negativos, observamos que faltan algunos de los sintomas considerados
fundamentales para esta dimensidn, como son la anhedonia o aislamiento. De ahi que aunque son
numerosos los estudios sobre la mejor manera de definir las dimensiones psicopatoldgicas y
describir las manifestaciones clinicas de la psicosis, todavia no se ha llegado a una solucidn
satisfactoria sobre estos asuntos, hecho que tiene implicaciones serias a la hora de obtener una
imagen fiable de la sintomatologia de los pacientes psicdticos. [47].

Eack y Newhill en 2007, han llevado a cabo un estudio de meta-andlisis sistematico con el
objetivo de examinar los resultados de los estudios que se trataban de la relacién entre la calidad
de vida y la sintomatologia psicdtica, se reporta [citado en 54]:

e Los sintomas positivos tenian una relacién negativa moderada con la calidad de vida
relacionada con la salud y una relaciéon negativa, pero de efecto pequeiio, con la
calidad de vida subjetiva y el bienestar ninguna relaciéon con la calidad de vida
objetiva.

e Los sintomas negativos mostraban una relacidon negativa moderada con la calidad de
vida relacionada con la salud, una relacién negativa pero de efecto pequefio con la
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calidad de vida subjetiva y el bienestar y una relacion fuerte negativa con la calidad de
vida objetiva.

e La psicopatologia general mostraba una relacidn fuerte negativa con la calidad de vida
relacionada con la salud y relaciones moderadas con la calidad de vida objetiva y
subjetiva, mientras tenia una relacién de poca fuerza con el bienestar. Aparte de esto,
los andlisis han revelado que el efecto de los sintomas negativos y de la psicopatologia
general era menor en los estudios longitudinales, mostrando su disminucién en el
tiempo, mientras el efecto de los sintomas positivos parecia no cambiar con el tiempo.

e Respecto al estadio de la enfermedad, los analisis han indicado que mientras el efecto
de los sintomas negativos y de la psicopatologia general no variaba, los sintomas
positivos tenian un efecto mayor a los pacientes crénicos, en comparacion con los
pacientes después de su primer episodio psicético.

e Comparando los pacientes, parecia que los sintomas positivos y negativos tienen un
efecto mayor para los pacientes externos, mientras el efecto de la psicopatologia
general es igual para estos pacientes y los pacientes hospitalizados.

Los resultados de éste estudio muestran que la sintomatologia psicética tiene un efecto,
aunque moderado, en la calidad de vida de los pacientes psicéticos y los sintomas con mds efecto

parecen ser los de la psicopatologia general.

Sintomas depresivos:

Diversos estudios han mostrado que los sintomas depresivos predecian todos los dmbitos
de la calidad de vida relacionada con la salud de manera inversa. [47].

Wegener en 2005, en un estudio con pacientes después de su primer episodio psicético,
después de realizar una serie de analisis de regresion, reportan la relacion inversa de sintomas
depresivos y calidad de vida global. Estos autores también encuentran que los sintomas negativos
también determinaban la calidad de vida, pero su impacto no era tan fuerte, comparandolo con lo
de los sintomas depresivos. [citado en 54].

Jarema en 2001, realiza un estudio con pacientes que padecen esquizofrenia, en manejo
ambulatorio, y confirman el impacto negativo de los sintomas depresivos y de la sintomatologia
global en la calidad de vida. Estos autores han tomado medidas de la calidad de vida relacionada
con la salud en dos tiempos, antes y después de la aplicacion de tratamiento con antipsicéticos.
Sus resultados han mostrado que los sintomas depresivos tenian una relacion inversa con la
calidad de vida en los dos tiempos, mientras que la mejora tanto en los sintomas depresivos como
en la puntuacién global de los sintomas estaba relacionada de manera positiva con la mejora de la
calidad de vida global y en cada dambito por separado. Los hallazgos de estos estudios parecen
indicar de manera consistente que los sintomas incluidos en la dimensién de depresién funcionan
como determinantes de la calidad de vida en los pacientes que acaban de tener su primer episodio
psicotico. [citado en 54].

Meijer y colaboradores en 2008, utilizando una muestra de pacientes con esquizofrenia,
han examinado los predictores de la calidad de vida global. Tomando en cuenta una serie de
factores, los autores realizaron andlisis de medidas repetidas en la evaluacion de base y 18 meses
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después. Estos analisis han mostrado que en ambos tiempos la calidad de vida global se predecia
por los sintomas de depresion y de ansiedad y por la autoestima. [citado en 54].

Hacen falta estudios con otro tipo de poblaciones y con naturaleza longitudinal, con el fin
de comprobar el tipo de relacién entre la sintomatologia y la calidad de vida relacionada con la
salud. Entre los estudios con este disefio se encuentra el publicado por Ruggeri, realizado en
2005, estudio longitudinal de 6 anos, y han llegado a diferentes conclusiones en cuanto a los
determinantes de la calidad de vida objetiva. Segun los resultados publicados en los dos afios del
inicio del estudio en 2001, la calidad de vida subjetiva se predecia por los sintomas de
depresion/ansiedad de manera trasversal y los sintomas negativos parecian tener un efecto
trasversal a la calidad de vida objetiva, pero estos efectos se perdian después de dos anos. En
cuanto a los resultados de los analisis después de 6 afos, la mayor existencia de la sintomatologia
psicética global se ha mostrado tener un efecto en la calidad de vida objetiva, en el ambito
relacionado con la familia. [citado en 54].

Sintomas de ansiedad:

Wetherell en 2003, se destacé el papel de la ansiedad, independientemente de los demas
sintomas, en la prediccién de la calidad de vida. Estos autores han estudiado el impacto de los
sintomas de ansiedad, medido a través de los items de ansiedad de la BPRS, en la calidad de vida
relacionada con la salud, después de controlar por los sintomas depresivos, negativos y positivos,
en una muestra de pacientes psicéticos créonicos. Sus resultados han demostrado que la ansiedad
tenia un impacto negativo en la calidad de vida global y los ambitos de vitalidad, funcionamiento
social y limitaciones sociales por problemas fisicos, independientemente del efecto de los
sintomas positivos, negativos y depresivos. [citado en 54].

Introspeccidn:

En el lenguaje comun, la introspecciéon (insight), se refiere a la capacidad de conocer o
intuir la naturaleza interna de las cosas. En la psicopatologia, se restringe al autoconocimiento
implicando una bifurcacién entre el conocimiento de uno mismo y el conocimiento del mundo
externo). Asi, se traduciria por introspeccién, en contraposicion al conocimiento general. .[69].

Desde un punto de vista clinico, la introspeccidn seria el reconocimiento de la
enfermedad: los sintomas, sus causas, sus consecuencias y su tratamiento, incluyendo una actitud
correcta o adaptativa en este reconocimiento. La introspeccion es la capacidad para apreciar la
extrafieza de sus sintomas o incluso para reconocer su existencia, cuando para el observador son
evidentes. El grado y tipo de conocimiento que tienen de si mismos o de su enfermedad, varian
mucho en estos pacientes. De la misma manera que pueden reconocer un sintoma como tal, pero
no reconocer que tienen una enfermedad .[69].

Este acceso limitado a la informacion interna o el trastorno en la calidad de esta
informacién, da pie a una pobre funcién de automonitorizacion o autocontrol. La falta de
conocimiento de los sintomas, implica también una falta de conocimiento del alcance o
implicaciones de los mismos. Las conductas inapropiadas afectivas o sociales pueden estar
influenciadas por esta falta de introspeccion. Otra consecuencia es la falta de cumplimiento con la
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medicacidn debido a esta falta de comprension del hecho de estar enfermo y la necesidad de la
misma. [69].

La falta de introspeccion sobre la enfermedad incluiria: error en reconocer los sintomas de
la enfermedad, error en la atribucién de la causa de los signos y sintomas a la propia enfermedad,
error en apreciar la imposibilidad de las creencias o experiencias perceptivas, error en la
construccion de representaciones adecuadas o reacciones inadecuadas o conductas inadecuadas,
incluso en los casos en los que reconocen los signos y sintomas o la propia enfermedad. A veces
pueden dejar de reconocer toda la enfermedad o solo una parte, un sintoma, de forma selectiva.
[69].

En cuanto a la conciencia de la enfermedad, se ha apoyado la idea de que tiene una
relacion inversa con la calidad de vida subjetiva. Es decir, a mayor conciencia de enfermedad,
menor es la percepcién de la calidad de vida de los pacientes, ya que parece que se dan cuenta de
sus limitaciones y se muestran descontentos. [47].

Roseman en 2008, se ha encontrado una interaccién entre los sintomas negativos y la
conciencia de la enfermedad para determinar la calidad de vida. Los resultados del estudio han
indicado que los pacientes que tienen mayor conciencia de la enfermedad pueden controlar mejor
los sintomas negativos, hecho que les lleva a tener una mejor percepcion de su calidad de vida.
[citado en 54].

Reportes de Lang y Roca para 2003 y 2007 respectivamente, muestran que
aproximadamente en la mitad de personas con esquizofrenia a menor introspeccion, ésto se
asocia con un funcionamiento social también pobre, mayor gravedad de la psicopatologia, peor
cumplimiento del tratamiento, y en resumen una peor evolucidn. [citado en 71].

Considerado como sintoma, la falta de introspeccidn, seria el mas frecuente que presentan
los pacientes con esquizofrenia. Afectaria no solo a los sintomas psiquidtricos sino a los trastornos
del movimiento derivados de la medicacién. [69].

Para Fuller, en 2000, Por otro lado, una menor introspeccion disminuiria la posibilidad de
deprimirse y de suicidarse, ya que el tener una mayor conciencia de sufrir una enfermedad
mental, junto con un menor deterioro cognitivo, llevarian al desarrollo de sintomas de depresiony
a un mayor riesgo de suicidio de acuerdo a reportes de Meltzer en 2001. [citado en 71].

Rathod y sus colaboradores en 2005, estudiaron el efecto de la terapia cognitivo-
conductual centrada en el compromiso con la terapia, el desarrollo de explicaciones para los
sintomas, el trabajo sobre el diagndstico de esquizofrenia y el cumplimiento de la medicacidn, la
gestidon de los sintomas y actitudes disfuncionales y la prevencion de recaidas. Encontraron que
esta intervenciéon mejoraba el cumplimiento de la medicacion y la introspeccidon en general,
aunque el componente especifico de reconocimiento de la propia enfermedad no mostré cambios
significativos. [citado en 71].
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3.2.3.4.4. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Efecto global sobre CV subjetivo.

Clasicamente, en estos estudios con medicamentos, la calidad de vida ha sido un objetivo
secundario para obtener informacion subjetiva que podia afiadir valor a un producto de perfil
farmacolégico ya conocido. Se ha reportado que la Calidad de Vida subjetiva es un objetivo
terapéutico importante y una medida de eficacia en estudios farmacolégicos. [69].

Una de las conclusiones de Naber y sus colegas en 2005, en un estudio longitudinal a 26
semanas con 119 pacientes, comparando dos antipsicoticos atipicos (olanzapina y clozapina), es
gue las mejorias en el estado clinico del paciente medido con la PANSS no correlacionaban con
una escala de bienestar subjetivo tras el tratamiento con neurolépticos, lo que indicaria que
pacientes y psiquiatras valoran de forma diferente o valoran aspectos diferentes de la Calidad de
Vida. [69], [72].

Efecto terapéutico.

Se ha destacado en multiples estudios el impacto del uso de antipsicdticos como factor
gue mejora la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia al reducir la sintomatologia psicotica.
Los antipsicoticos atipicos hipotéticamente tendrian ventaja sobre los tipicos dado que mejoran la
sintomatologia negativa, mantienen y estimulan la funcién cognitiva. [69].

Sin embargo, estudios publicados no han mostrado diferencias significativas al comparar
los dos grupos de antipsicoticos y su efecto en calidad de vida. Para Minguez y colaboradores
hacia el 2005, en estudio clinico transversal con 78 pacientes utilizando la escala QLS de Heinrisch
obtienen que la terapia antipsicéticos de nueva generacidn no se asocia con una mayor calidad de
vida, dado que el grupo de tratamiento con neurolépticos atipicos si obtuvo una puntuacién media
en calidad de vida total y en funcién intrapsiquica superior a la del grupo de tratamiento con
neurolépticos clasicos, pero las diferencias en absoluto son estadisticamente significativas. [60].

Kilian, en 2004, y otros autores en estudios longitudinales y transversales coinciden en no

detectar diferencias en cuanto a calidad de vida entre antipsicéticos de primera y segunda
generacion, en busquedas realizadas hasta 2009. (Citado en [69]).

Duracion del tratamiento.

Se ha sefalado que la duracién del tratamiento influye en los puntajes globales de calidad
de vida; marcan que ante una duracion mayor a 5 afios del tratamiento los puntajes seran
menores, sin embargo, no son concluyentes. [61].

Efectos secundarios de la medicacidn.

Cada vez son mas numerosos los estudios de farmacovigilancia que incorporan la calidad
de vida como un parametro mas de evaluacién y uno de los objetivos finales de los ensayos
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clinicos.[59]. Entre ellos, se ha sefalado la influencia negativa de los efectos secundarios de la
medicacidn. Este factor ha surgido como uno de los mas importantes en el momento de
determinar la calidad de vida subjetiva, segin el examen empirico del modelo propuesto por el
Awad. Sus hallazgos han sido respaldados por distintos autores. (Citado en [47]).

La hipodtesis de partida en la evaluacion de la CV de los pacientes con esquizofrenia en
tratamiento con los nuevos antipsicéticos atipicos seria que dado su mejor perfil de tolerancia y
menores efectos secundarios incrementarian mds su CV respecto a aquellos pacientes en
tratamiento con antipsicéticos clasicos. Esta pareciera confirmarse con resultados de distintos
trabajos: de Franz y colaboradores que comparan con clozapina, zotepina y risperidona frente a
haloperidol y flufenazina; otro estudio de Rosenheck que compara clozapina frente a haloperidol;
Revicki comparando olanzapina frente a haloperidol; y Hamilton que compara olanzapina frente a
placebo y haloperidol.[60].

Bebbington con un estudio transversal en 1208 pacientes en 2009, (citado en 55) tomando
medidas objetivas y subjetivas de los efectos secundarios de la medicacién, han encontrado que
era la percepcién de estos efectos la que se relaciona con la calidad de vida subjetiva, y ademas,
cada tipo de efecto mostraba relaciones con diferentes ambitos de la calidad de vida. Los mas
relevantes se reportaron los del dominio sexual, luego la sialorrea. La presencia de efectos
adversos extrapiramidales no se relaciond a menor calidad de vida subjetiva. [47],[73].

Los efectos secundarios medidos de manera objetiva no se mostraban relacionados con
ningun ambito de la calidad de vida, sefialando la importancia de la propia experiencia de la
persona, independientemente de su vivencia externa. Este hallazgo se apoyé también en el
estudio de Ritsner en 2000 aunque en este estudio el efecto de la percepcion de los efectos
secundarios en la calidad de vida no parecia ser tan fuerte, compardndolo con otros
determinantes mas potenciales.(Citado en [47]).

Minguez concluye que ante los propios datos obtenidos donde no encuentra relacién
significativa de los efectos adversos a CV, y considerando que algunos autores reportan que el
tratamiento con antipsicdticos atipicos se asocia significativamente con menores efectos
extrapiramidales, pero no con una mayor calidad de vida, concluye que puede deberse a que la
CV no sdlo depende del tratamiento, sino también de otros factores, como la sintomatologia
negativa o una larga evoluciéon de la enfermedad, que no se recogen en las escalas de calidad de
vida utilizadas.[60].

Asi pues, a pesar de los indicios sobre el mayor efecto positivo sobre la CV de los
antipsicoticos atipicos, es preciso tener en cuenta que la calidad de las evidencias es muy variada e

incluso muy limitada en algunos estudios.

Actitud al tratamiento.

La impresidon subjetiva del paciente o el bienestar subjetivo con la medicacion se
correlaciona claramente en la actitud ante la medicacion, es decir, hay una correlacidon entre
escalas, siendo de manera previsible mejor la actitud hacia la medicacidon cuanto mayor es la
puntuacion en la escala de bienestar subjetivo. [38].
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Cumplimiento y adherencia terapéutica.

El termino cumplimiento terapéutico se reserva al grado en que un paciente cumple con
una prescripcién farmacoldgica. La adherencia se refiere a un concepto mas amplio, que incluiria
habitos de vida, dietas, e incluso a la actitud activa de colaboracién del paciente con un conjunto
de estrategias terapéuticas, y esta influida por las opiniones del paciente sobre su enfermedad y
por sus creencias sobre los efectos de los farmacos.(Bebbington 1995;citado en [69]).

En general, por la mayor facilidad de evaluacidn, la mayoria de trabajos se dirigen a
estudiar el cumplimiento con un tratamiento farmacoldgico o la asistencia a citas programadas.
(Giner 2005, citada en [74]).

Las tasas de adherencia en esquizofrenia son muy variables segln los estudios, aunque se
ha estimado una tasa media del 41,2 % en una revision critica de 10 estudios publicados. En otra
revisién sistematica, los pacientes con trastornos fisicos presentaron una tasa media de
cumplimiento del 76 % (intervalo: 60 a 92 %), mientras que en los enfermos con psicosis fue del 58
% (intervalo: 24 a 90%). Las pautas posoldgicas sencillas ayudan a incrementar la adherencia, si
bien entre el 10 y el 40 % de los pacientes a quienes se les administran estas pautas sencillas
persisten con conductas de incumplimiento. [75]

El impacto de la falta de adherencia en la evolucién de los pacientes con esquizofrenia ha
guedado demostrado: mayor riesgo de recaidas con hospitalizaciones mas frecuentes, aumento
del riesgo de suicidio incremento en los costes sanitarios y el uso de servicios, menor calidad de
vida y claras repercusiones en los cuidadores y las familias. [75].

El mal cumplimiento conlleva una peor calidad de vida. Las intervenciones
psicoterapéuticas focalizadas en la informacion sobre la enfermedad y la toma de conciencia de la
necesidad de tratamiento, junto con la extensidn del uso de los nuevos antipsicdticos con menos
efectos secundarios y nuevas formulaciones (antipsicoticos de depdsito), deben favorecer el
cumplimiento farmacolégico que lleve a una mejora de la Calidad de Vida. [76].

No existe un estandar consensuado de lo que constituye una adherencia adecuada. En
algunos ensayos se consideran aceptables tasas de cumplimiento mayores del 80 %, mientras que
en otros las tasas deben superar forzosamente el 95 % para que la adherencia sea considerada

como adecuada.
TABLA S

Buchanan clasifica la adherencia como: reducida, REDUCIDA | Cumplimiento del 25%

L . o . ,
al cumplimiento minimo del 25% del tratamiento, ésta se SARCIAL Cumplimiento del 25 — 75%

lleva a cabo por los pacientes; parcial, se define cuando el
P P P ! ELEVADA Cumplimiento mayor al 75%

cumplimiento se lleva a cabo entre el 25 y 75%; elevada,
es cuando el cumplimiento se sitla en un 75% superior. (Tabla 5). [77], [78].

Para facilitar la valoracién del cumplimiento, se dispone de una serie de métodos
apoyados en la entrevista clinica, en los que, de forma directa, se le pregunta al enfermo sobre su
cumplimiento.[79]
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4. 0 JUSTIFICACION.

Las condiciones en México y en la organizacion de la atencidon en salud tienen
caracteristicas particulares. Especificamente en la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica
de los Servicios de Salud de Nuevo Leén (URP-SSNL) se enfrenta la limitaciébn en
recursos humanos y materiales, asi como una demanda del servicio que ha rebasado sus
capacidades.

Este trabajo busca la aplicacion de los elementos teéricos a alrededor del constructo
de calidad de vida, considerando éste como un indicador del resultado del tratamiento de
los usuarios.

Para este trabajo se han elegido los factores psicopatolégicos y los relacionados al
tratamiento. Esta seleccidon se hace atendiendo dos situaciones:

a) La atencion brindada actualmente en URP-SSNL ha concentrado sus recursos
en areas prioritarias que son la evaluacion psicopatolégica y funcional global, asi
como la identificacién de comorbilidades médicas y psiquiatricas.

b) La base de las intervenciones es el tratamiento farmacolégico. Las metas con
el tratamiento farmacoldgico se han enfocado en buscar la remision sintomética, y
estabilizacion del paciente psicético. Los farmacos indicados son elegidos de acuerdo
a la accesibilidad, en funcién de la capacidad adquisitiva del usuario y de la
disponibilidad en el cuadro basico del seguro popular al que la mayoria de ellos se
han afiliado.

Se espera que los datos obtenidos sean de utilidad para exponer los aciertos y areas
de oportunidad a considerar en los replanteamientos de procedimientos de atencion y la
administracién de recursos para la atencion del paciente con esquizofrenia. A fin de hacer
un uso eficiente de los elementos disponibles y lograr incidir sobre los factores que mayor
impacto en nuestra poblacion de usuarios.
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5.0 OBIJETIVOS.

Objetivo General

Analizar la relacion de los factores relacionados a la psicopatologia y al
tratamiento, en los indicadores de calidad de vida, dentro del grupo de pacientes con
esquizofrenia atendidos en la unidad de rehabilitacion psiquiatrica de los Servicios de
Salud de Nuevo Leon.

Objetivos Secundarios

Explorar la relacién entre factores demograficos, (género y edad) con factores
psicopatoldgicos y de tratamiento.

Conocer el peso de los factores psicopatolégicos (deterioro cognitivo,
comorbilidad, sintomas psicéticos) sobre la calidad de vida de en los usuarios
en condiciones de manejo ambulatorio.

Analizar la influencia de factores relacionados al tratamiento (efectos adversos
de medicamentos, cumplimiento terapéutico) en los dominios de calidad de
vida en pacientes con esquizofrenia.

Conocer la relacién entre los puntajes de calidad de vida y los indices de
funcionamiento global para hombres y mujeres.

6.0 HIPOTESIS

La calidad de vida relacionada con la salud y el funcionamiento global en los
pacientes con esquizofrenia se ven afectados principalmente por la severidad de los
sintomas psicéticos, presencia de sintomas afectivos, y efectos secundarios de los
medicamentos,

Sub —hipétesis.

El factor psicopatolégico que mas influye sobre la calidad de vida y el nivel de
funcionamiento es la sintomatologia afectiva.

Los sintomas afectivos son mas frecuentes en mujeres que en hombres con
esquizofrenia.

La actitud al tratamiento se relaciona con mayor severidad de los efectos
adversos de los medicamentos.

No hay diferencias en la calidad de vida ni en los factores psicopatolégicos o
relacionados al tratamiento, entre los grupos de acuerdo al sexo.
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7.0 DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL.

e CLASIFICACION DEL ESTUDIO: Original, dado que integra bases tedricas de las variables
a medir, en poblacién especifica donde no se han evaluado

e TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo

e CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: Transversal.

e TIPO DE ANALISIS: Analitico.

PROCEDIMIENTOS.

Se concertd una cita para la evaluacién de cada participante. Al acudir se entregé al
paciente y al familiar la carta de consentimiento, esta deberd ser firmada por ambos. La
evaluacion sera realizada por dos residentes de psiquiatria que cursan el 4to afio de la
especialidad. Ambos evaluadores han formado parte del equipo de atencidn a éstos pacientes
seleccionados durante el periodo que comprendié marzo del 2014 a febrero 2015.

Para la evaluacién se entregaron los formatos autoaplicados sobre datos
sociodemograficos, evolucion de la esquizofrenia para cada caso (FORMATO 1a), asi como
instrumentos para evaluar la actitud ante el tratamiento (DAI-10); para luego proceder con los
instrumentos heteroaplicados en el siguiente orden: 1) tamizaje cognitivo (NEUROPSI), 2) la escala
para sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia (PANSS), 3) escala de calidad de vida de
Lehman (QOLI), 4) inventario de secundarios de la medicacién (UKU), 5) escala de evaluacién de
funcionamiento global, y dos formatos (FORMATO 2, FORMATO 3) disefiados para este estudio,
que permitan recabar datos sobre las caracteristicas de los medicamentos indicados,
modificaciones al tratamiento durante los ultimos 6 meses, Y sobre el historial de abuso de
sustancias.

La informacién obtenida se resguardo en un archivo, con folio individual, que ha quedado
bajo resguardo del investigador principal. Se entregd por escrito un resumen de los resultados
para anexar al expediente y se notificé via telefénica a los participantes de los resultados mas
relevantes; también se proporciond informacidn sobre centros de rehabilitacién psicosocial.

8.0 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

POBLACION: Usuarios diagnosticados con esquizofrenia que son atendidos de forma
ambulatoria en la Unidad de Rehabilitacidn Psiquidtrica de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO: Consulta externa de la Unidad de
Rehabilitacidn Psiquidtrica de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

ID (DEIS - 19011519) (Version 2.0.).
Medina Graciano, C.

Monterrey, N,L.

A 23 DE OCTUBRE 2015



56

ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS FACTORES PSICOPATOLOGICOS, Y LOS RELACIONADOS AL TRATAMIENTO, EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON.
UNIVERSO Y MUESTRA: Fueron seleccionados pacientes que son usuarios activos del
servicio de consulta externa en la Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica, que han asistido durante
el 2014 a julio 2015.. Dadas las caracteristicas de la poblacidn, cuyas caracteristicas no se conocen
con precision se optd por un muestreo conveniencia’.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES: Se revisaron todos los expedientes que
fueron abiertos durante el aino 2014; también se revisaron los datos de las agendas de citas del
2do semestre del afio 2014, y el primer semestre de afio 2015, asi como censo de hospitalizacion
de los afios 2012-2015 (TABLA 6). Los expedientes seleccionados fueron revisados para investigar
el cumplimiento de los criterios de inclusiéon de forma parcial, para luego contactar al paciente o
familiar via telefénica y agendar una cita para la evaluacion. Se corroboré el diagnéstico de
acuerdo a los criterios del DSM-IV-TR para aplicar la fraccion L de la entrevista MINI para
corroborar el diagnéstico, sin embargo no se inidco el subtipo de esquizofrenia, quedando solo
bajo este diagndstico todos los subtipos, de acuerdo a las modificaciones en el DSM 5. [81], [82].
Se excluyeron 64 (38.3%) casos de los 167 detectados Los se especifican en la TABLA 7.

TABLA 6
TIPO DE EP;I?I-Er[‘e)\III-Eﬁ:ES PACIENTES CON EXPEDIENTES EXPEDIENTES
REGISTRO REVISADOS * DIAGNOSTICO F20 EXCLUIDOS SELECCIONADOS
Expedientes
revisados del 1284 88 54 34
2014
Agendas de citas 403 13

2014-2015 123 10

*TOTAL DEEXPEDIENTESABIERTOSEN 2014, SON 16586, corresponden 1330ahospitaly consulta,y 328 al depatamento de adicciones

Entre los 147 casos restantes, no fue TABLA 7
posible localizar a 66 de ellos para agendar una MOTIVOS DE EXCLUSION — ferastapa
. , .. . PACIENTES SIN SEGUIMIENTO REGULAR
cita por via telefénica. Se agendaron 81 citas para Solo unacitaregistradaen c. Externa 38 (59.4%)
evaluacién durante el periodo comprendido [_Solo asisteaconsultas deurgencias 8 (47 %)
Lo , . T. ESQUIZOFRENIFORME 1 (1.6%)
entre el 30 de julio y el dia 4 de septiembre del [comoREILIDAD FSIQUIATRICA
afio en curso. Entre los 81 pacientes citados se | Lo cbsesivocompuisio(TOC) Tae%
L 3 o etraso mental 1 (1.6%)
eliminaron 20 mds: por negarse a participar no Intoxicacion por sustancias™ 2 (3.1%)
di | . dad -15) i . ., DUDA DIAGNOSTICA (F20 probable) 7 (10.1%)
acudir a la cita agendada (n=15), intoxicacion SrroEsTubo T (16%)
reciente por alcohol o cannabis (n=2), y por | OTROSDIAGNOSTICOS MEDICOS
Tuberculosis 1 (1.8%)
padecer DM2 (n=3), dato que no estaba DM2 (diabetes mellitus tipo 2) 5 (7.8%)
consignado en el expediente. La muestra fue [ _HAS (hipertensiénarterialsistémica) 8 (47 %)
X A EMBARAZO 1 (1.6%)
finalmente conformada por 61 pacientes, que TOTAL __ 64 (100%)

representan el 36.5% del inicial de casos

MOTIVOS DE EXCLUSION DE PACIENTES CITADOS — 2da etapa
detectados (n=167). DIABETES TIPO 2 (no consignado en expediente) 3
INTOXICACION POR CANNABIS 1
INTOX POR ALGOHOL 1
NEGATIVA A PARTIGIPAR/ NO ACUDIR A CITA 15
TOTAL 20

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la poblacion
objetivo. En este tipo de muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo subjetivo, no es posible calcular la
representatividad de la muestra.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

e Diagndstico de esquizofrenia como patologia principal

e Edad entre 18 y 65 afios.

e Ser atendido en la unidad de consulta externa de Unidad de Rehabilitacion de los
Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

e El paciente cumple con condiciones para manejo ambulatorio al momento del
estudio

o Un familiar y el paciente han firmado la carta de consentimiento informado a para
la participacidon del paciente en el estudio.

e Acudir a la evaluacién acompafiado de un familiar o cuidador.

Criterios de exclusion:

e Negativa a participar en estudio por el paciente y familiares.

e Comorbilidades médicas por procesos infecciosos activos los momentos de la evaluacién,
neuroldgicos, reumatoldgicos, neoplasicos, secuelas de lesiones fisicas que limiten
funcionalidad, convalecencia de procesos quirdrgicos durante el ultimo afio, vy
padecimientos endocrinos, no se consideré como exclusion las condiciones de obesidad o
sobrepeso.

e Embarazo o puerperio al momento de la evaluacioén.

e Intoxicacidn por alcohol, cannabis, estimulantes, alucinégenos, o inhalantes durante el
mes previo a la evaluacion.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

Definicidn operacional, caracteristicas e instrumento de medicidn.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Se describen dos variables dependientes.

TIPO DE
NOMBRE Y DEFINIICION. INSTRUMENTO VALORES VARIABLE

1. CALIDAD DE VIDA: (QOLI) Version corta de la escala de | No se marcan puntos de | Numérica
Estado funcional de la persona | calidad de vida de Lehman. corte. A mayor puntaje continua.
y su oportunidad para acceder | Dominios: satisfaccion general con mayor CV o relevancia
a recursos. la vida, Lugar de residencia, del dominio

Actividades cotidianas y

funcionamiento,Familia, Relaciones Puntaje subjetivo por

sociales, Finanzas, Trabajo y dominio:

escuela, Aspectos legales y de Puntaje objetivo por

seguridad, Salud. dominio:
2. FUNCIONAMIENTO (EEAG) Escala de evaluacion de Puntaje 0-100 Numérica
GLOBAL: Percepcion del funcionamiento global. continua.
evaluador sobre el nivel de .
actividad que alcanza el A mayor puntaje mejor nivel de
paciente , en relacion a la funcionamiento.
severidad de sintomatologia,
y afectacion de actividades
sociales, laborales o
escolares.
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VARIABLES INDEPENDIENTES.

Para éste estudio se consideraran las variables relacionadas a las caracteristicas la

poblacién de pacientes con esquizofrenia, el

psicopatoldgicas y funciones cognitivas.

tratamiento farmacoldgico,

TABLA 8: DESCRIPCION DE VARIABLES DEMOGRAFICAS.

caracteristicas

] TIPO DE
NOMBRE Y DEFINICION. INSTRUMENTO VALOR VARIABLE
Sexo: Condicidn organica, masculina FORMATO 1 1) Hombre Categbrica
o femenina. 2) Mujer nominal
Edad: numero en afios FORMATO 1 Namero de afios (l;{umerlca
iscreta.

Estado civil: Condicion de una 1) soltero
persona segun el registro civil en FORMATO 1 2) casado Categbrica
funcion de si tiene o no pareja y su 3) unién libre nominal
situacion legal respecto a esto. 4) viudo
Municipio de residencia: Municipio FORMATO 1 Cadigo asignado al municipio de nuevo ledn Categorica
donde reside al momento del estudio correspondiente (01- 51). nominal

01) Catdlica.

02) Cristiana.
Religion: Declaracion de practicar FORMATO 1 82; m‘;;’gf;a' Categorica
alguna religion.. 05) Testigo dé Jehova. nominal

06) Ninguna.

07) Otras.

a) Empleado
Ocupacion: Actividad laboral FORMATO 1 b) Autoempleo Categorica
remunerada. c) Hogar nominal
d) Desempleado

Estrato socioeconémico: estrado EsFratos del 1 al 6, agregando Ig categqria 0.
asignado de acuerdo all fipo de Asignados de acuerdo al puntaje obtenido en el formato:

) . o Formato fts-04 1) 6-8 pts., 2) 9-11 pts., 3)12-13 pts., 4) 14-15 pts., 5) 16- -
vivienda, ingreso familiar, .|ptegrantes 2capturado en 18 pts., 6)19-25 pts Categonca
gzlrfé?fz;a d%ﬂﬁ{{o?ﬁ)ipagﬁgécién FORMATO 1 Aquellos con puntaje menor a 5, catalogados por el nominal.
financi y formato como excentos, se identificaran con el nimero 0

inanciera. (cero).

Fuente principal de ingresos: Origen 01) Ingresos propios.
del ingreso econdémico para gastos FORMATO 1 02) Apoyo familiar. Categorica
personales y necesidades basicas 03) Apoyo institucional. nominal.
del paciente. 04) Otros
Afios de escolaridad: Afios cursados Numérica
desde ingreso a la educacién FORMATO 1 NUmero de afios cursados. discreta
primaria.

a) (Papa/mama/ o los dos).

b) Hermanos (as)
Red familiar: personas relacionadas c) Esposa(o) / conyuge. Cateadri
por consanguinidad o parentesco FORMATO 1 d) Esposo (a) e hijos (as). n:n?igglnca
politico que cohabitan el domicilio. e) Hijos (as). ’

f) Otros.

) Ninguna

® El formato FTS-04 es llenado por trabajo social al momento de la apertura del expediente, solo se

recaba la clasificacion del estrato socioeconémico asignada en el estudio de trabajo social.
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TABLA 9: DESCRIPCION DE VARIABLES PSICOPATOLOGICAS.

NOMBRE Y DEFINICION INSTRUMENTO VALOR VEEEABDLEE
Ultimo episodio psicotico: Mes durante el
que presento el dltimo episodio psicdtico. | FORMATO 1. Formato de fecha (MM/AAAA) Numérica.
Numero de hospitalizaciones:
Numero de internamientos en NUmér
unidades de psiquiatria desde el FORMATO 1. Especificar con niimeros naturales. dlumenca
diagnostico. iscreta
Recaidas: Numero de recaidas 1 0at ' ' B
desde el inicio de la enfermedad. FORMATO 1 2:2 0 mas recaidas Categorica
' 3:50mas ordinal.
4:10 0 mas
Edad del diagnéstico: afios
cumplidos al momento en que se ari
hacepel diagnéstico. d FORMATO 1 Numero entero entre 0 y 99 afios. gli:gg[;ca
- o aa 0: menos de 1 afio
W' Anog ) 1: hasta menos de 2 afios Categorica
transcurridos desde el diagnéstico FORMATO 1 o .
2: 3 afios y menos de 5 ordinal
hasta el momento actual e <
3: mas de 5 afios
Sintomas positivos (P) PANSS Rango de puntaje entre 7-49 ménrz:ga
Sintomas negativos(N) PANSS Rango de puntaje entre 7-49 i’;‘#g;\'/&;ga
Compuesto PANSS (C) PANSS Rango de puntaje entre -42 a + 42 i’;‘#g;\'/&;ga
Depresién (PG1,PG2,PG3,PG6) PANSS D Rango de puntaje entre 4-28 m‘;:‘nf;:ga
Ansiedad (PG2) PANSS A Rango de puntaje entre 1-7 ml:::\z:ga
PANSS global (PG) PANSS GLOBAL | Rango de puntaje entre 16-112 m‘tg“nz:ga
1. Antecedente de abuso de sustancias
(positivo/negativo)
2. Mesy afios de Ultimo consumo. (MM/AAAA)
AnttteceqenFig (:e .allauic,’o.de 3. Tipo de sustancia (codigo CIE- 10)
7?13 anC|as|.. Its ona f |p|cc()jo| q 4. Patrén de consumo: consumo perjudicial,
allazgo al Intefrogatorio, def uso de dependencia. (codigo CIE-10) .
alguna sustancia sefialada como Categorica
psicotrépica y nociva para la salud FORMATO 2. - . nominal
DA ’ A especificar de acuerdo a los codigos marcados por el
de acuerdo a la especificacion de la N . i i
PR A CIE 10.: NN: ninguna sustancia, F10: alcohol, F11:
clasificacion internacional de " } . e .
opioides, F12: cannabis, F13: hipnéticos sedantes, F14:
enfermedades (CIE-10). ; ) ' . .
cocaina y derivados, 15:0tros estimulantes incluyendo la
cafeina, F16: Alucinogenos, F17: Tabaco, F18: inhalantes,
F19: multiples sustancias.
Funcionamiento cognitivo: Evaluacion cuantitativa. El puntaje global obtenido se
Desempefio en los dominios de NEUROPSI catalogara de acuerdo al indicado para la edad y
orientacion, memoria, atencion, escolaridad. Se consideraran las categorias:
lenguaje, escritura, y funciones Categorica
gjecutivas, medidas a través de GO0) AUSENTE ordinal
pruebas neuropsicolégicas. G1) LEVE
G2) MODERADO
G3) SEVERO
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TasLA 10. DESCRIPCION DE VARIABLES RELACIONADAS AL TRATAMIENTO

TIPO DE
NOMBRE INSTRUMENTO VALOR VARIABLE
) ) o 0) Sin tratamiento. Categorica
Tipo de tratamiento antipsicdtico: 1) Un antipsicética via oral. nominal.
((’)aractensnoas de Io§ farmlaoos’utmzados 2) Un antipsicética de deposito.
e acuerdo a su clasificacion, via de S " .
administracion y numero de FORMATO 3. 3) Combmacpq de antlpspotl.co’s.wa ora!. ’
medicamentos indicados en cada caso. 4) Combinacion de antipsicoticos via oral y por via
intramuscular de depdsito.
a) Inhibidor de la recaptura de serotonina. Categorica
Tratamiento farmacolégico b) Anticonvulsivantes. nominal
coadyuvante: Farmacos agregados FORMATO 3. c) benzodiacepinas
al esquema antipsicético de base, d)antipsicéticos sedantes
clasificados de acuerdo a su grupo. e) Otros.
f) ninguno
Omision de medicacion antipsicética: Valor entre 0 a 31. Numérica
Numero de dias durante el ultimo discreta
mes en que se omitio la dosis FORMATO 3.
indicada de antipsicotico.
a) No durante el ultimo afio. Categorica
Modificacién de medicacion: b) Si, durante el dltimo mes. nominal
Cambios al esquema de FORMATO 3 c) Si, durante los Ultimos 3 meses.
medicamentos indicados, realizados d) Si, durante los ultimos 6 meses.
por un médico. e) Si durante los ultimos 12 meses.
. ) PSIQUICOS : puntaje total por dominio. Numérica
gﬁgomsa?glgg?;ﬁi:e?eeadt;f:?seonégii‘a Eséﬁl;g: FLeEtL?)S NEUROLOGICOS: puntaje total por dominio. discreta.
al uso de farmacos AUTONOMICOS: puntaje total por dominio.
' OTROS: puntaje total por dominio.
Rango de puntaje entre 10-20 Numérica —
Aci . No hay punto de corte. Mientras menor sea el puntaje la intervalo.
ctitud al tratamiento: Respuesta DAI - 10 o de | ) ;
. percepcion de la respuesta al tratamiento es tiende a ser

subjetiva a la medicacion.

negativa.
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DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Se emplearon los siguientes instrumentos:

AUTOAPLICADOS
1. FORMATO 1
2. Inventario de Actitudes hacia la Medicacion.(DRUG ATTITUDE INVENTORY,
DAI).
HETEROAPLICADOS
1. FORMATO 2
2. FORMATO 3

3. Entrevista de calidad de vida de Lehman version abreviada. (Quality of life
Interview -QOLI).

4. Escala de Evaluacidn de la Actividad Global (EEAG).

5. Escala de Sindromes Positivos y Negativos de la Esquizofrenia. (Positive and
negative syndrome scale for schizophrenia /PANNS).

6. Evaluacién Neuropsicolégica Breve en Espafiol (NEUROPSI).

Escala de Efectos Secundarios. (Udvalg fur kliniske undersogelser, UKU.)

N

De describen a continuacion:
FORMATO 1.

AUTORES: Redactado especificamente para éste estudio por el equipo de trabajo.

DESCRIPCION: Basado en las secciones | (ficha de identificacién) , IV (antecedentes personales
patoldgicos, incluyendo los psiquiatricos) de la historia clinica psiquiatrica empleada en la Unidad
de Rehabilitacidn psiquiatrica. Formato para auto aplicacidn, contiene 18 items para respuesta
abierta, y 7 de opcidon multiples. Permite recabar datos personales, fuente de ingresos, y la
evolucion del padecimiento. Los datos son corroborados con los captados en el expediente
clinico.

FORMATO 2.

AUTORES: Elaborado por el equipo de trabajo para éste estudio.

DESCRIPCION: Formato basado en el formato de la historia clinica psiquiatrica, a su vez éste fue
elaborado con base en ala norma oficial del expediente clinico NOM 168-SSA1-1998, y aprobado
por la directiva del Hospital Psiquidtrico para su empleo como formato oficial. Es aplicado por el
entrevistador. Pide se describa si hay antecedente de consumo, tipo de droga, edad de inicio,
frecuencia de uso, dosis, cantidad maxima al dia, si continua el uso al momento de la valoracion,
fecha aproximada del dltimo consumo y via de administracién. Permite conocer: patrones de
consumo. Al complementar con el resto de datos de la historia clinica se puede establecer un
diagndstico en relacién al uso, dependencia, abstinencia, o psicosis secundaria al abuso de una o
multiple sustancias.
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FORMATO 3.

AUTORES: Elaborado por el equipo de trabajo para éste estudio.

DESCRIPCION: Formato completado por el entrevistador, se recaban datos sobre los
medicamentos empleados en el tratamiento actual como via, dosis, omisiones de toma de cada
medicamento durante el Ultimo mes, motivo de la omisién, asi como las opciones para acceder al
surtimiento de los farmacos indicados. Los datos son obtenidos al interrogar al paciente, al
cuidador y cotejar con los datos del expediente.

ENTREVISTA DE CALIDAD DE VIDA DE LEHMAN. (Quality of life Interview QOLI).

AUTORES: Desarrollada en 1982 por Anthon Lehman y colaboradores. La versién breve fue
adaptada al castellano Bobes, Gonzalez y Wallace en 1995. La escala de Lehman (QOLI) ha sido
empleada en multiples estudios tanto en su versidn en espanol como en inglés, al ser Lehman uno
de los pioneros en el constructo de calidad de vida. [50], [58], [83], [84].

DESCRIPCION: Instrumento heteroaplicado, utilizada para evaluacién subjetiva y objetiva de la
calidad de vida de los pacientes mentales crénicos en la comunidad. La version breve estd
conformada por 57 items, explora 8 areas de la vida, asi como el nivel de satisfaccién global
percibido por el paciente: Lugar de residencia, relaciones familiares, trabajo/estudio, actividades
cotidianas, relaciones sociales, legal/seguridad, finanzas y salud. . Los resultados se reportan para
cada dominio, para los componentes subjetivos o para los componentes objetivos por separados.
(TABLA 22). No hay puntos de corte, a mayor puntaje mejor calidad de vida. Los datos obtenidos
en estudios previos y publicados por el autor permiten comparar los datos con poblacién clinica
(con trastornos mentales severos) y poblacién no clinica. [50], [58], [83], [84].

TaBLA 11: ITEMS A COSNIDERAR PARA LA COMPOSICION DE PUNTAJES DE LAA VERSION BREVE QOLI.

DOMINIOS ITEMS /SUBJETIVO ITEMS/OBJETIVO
A,J | SATISFACCION GENERAL CON LA VIDA A1,
B LUGAR DE RESIDENCIA B4A-BAC
C ACTIVIDADES COTIDIANAS Y FUNCIONAMIENTO C3A-C3D C1A-C1H
D FAMILIA D3A,D3B D1,02
E RELACIONES SOCIALES E2A-E2C E1A-E1D
F FINANZAS F5A-F5C FAA-FAE
G TRABAJO Y ESCUELA G5A-G5C G1
H ASPECTOS LEGALES Y DE SEGURIDAD H3A-H3C H1AH1B,H2
| SALUD [2A-12C

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS: La consistencia interna de la versién completa es de 0.82-
0.89 para las escalas subjetivas, y 0.61-0.80 para la escala objetiva. La fiabilidad test-retest de la
versiéon completa a una semana es de 0.72 para lo subjetivo y 0.65 para lo objetivo. Los criterios
para la versién reducida se muestras similares. Para la versidn en castellano aplicada a poblacion
latinoamericana. La consistencia interna fu de 0.34 — 0.98 v la fiabilidad test-retest fue de 0.46 a
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0.86. Se compard con los resultados de la escala para evaluacion de discapacidad de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO-DASII). Muestra correlaciones con la escala de calidad de
vida de Heinrichs y colaboradores (QLS): 0.38-0.75. La escala de satisfaccién general con la vida
correlaciona negativamente con la depresién (en un rango de -0.17 a -0.56) y ansiedad (en un
rango de 0.25 a 0.33). Es sensible al cambio. [50], [58], [83], [84].

ESCALA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD GLOBAL (EEAG).

AUTORES: Publicada en DSM-IIIR por la Asociacion Americana de Psiquiatria en 1987, inicialmente
denominada GAF (Global Assessment of Functioning). Publicada como EEAG en el DSM IV TR hacia
el ano 2000. [37].

DESCRIPCION: Instrumento heteroaplicado para evaluar el funcionamiento general de los
pacientes psiquiatricos. Consta de un Unico item, en una escala de 1 a 100. La puntuacién se
otorga en base a gravedad de los sintomas, el deterioro de la actividad social, escolar o laboral. El
nivel donde se situa a la persona viene determinado por la peor de las dos evaluaciones (gravedad
de los sintomas/deterioro). A mayor puntuacién, mejor nivel de actividad. Hace referencia
temporal al momento actual. [37].

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS: El coeficiente de correlacion de 0.57. El nivel de
funcionamiento medido con EEAG correlaciona de forma significativa con la complejidad de
trastornos del eje I. [37].

ESCALA DE SINDROMES POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA.
(The positive and negative syndrome scale for schizophrenia /PANNS).

AUTORES: Publicada por Kay, Fiszbein y Opler, en 1987. Fue adaptada al castellano por
Peralta,V.y Cuesta, M.J. en 1994. .[37].

DESCRIPCION: Instrumento heteroaplicado que se utiliza para evaluar el sindrome negativo y
positivo de la esquizofrenia, asi como psicopatologia general, esto desde el punto de vista
dimensional y categorial. Permite evaluar la respuesta al tratamiento. Consta de 30 items,
distribuidos en: sub escala positiva (PANSS-P), negativa (PANSS-N), subescala de psicopatologia
general (PANSS-PG). La escala escala compuesta (PANSS-C) se obtiene de la suma de la puntuacion
de las escala negativa a la positiva; los valores obtenidos estaran entre -42 y 42. Los puntajes
obtenidos se transforman mediante una tabla de conversién en percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.
Depresion y ansiedad: La sub escala PANSS-D, conformada por 5 items (G1, G2, G3, G6) del
instrumento, es utilizada para detectar sintomas depresivos. El item que evalla ansiedad es
G2.[37].

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS: Para la versién en espafiol, Peralta y colaboradores obtuvieron
los siguientes datos: Las escalas positiva y negativa en su globalidad tienen una fiabilidad siendo 0
.71 y 0.80 respectivamente, sin embargo en la escala de psicopatologia general es mas moderada
(0.56). La relacién de la escala positiva y negativa es Kappa= 0.87. Para PANSS-D: Su consistencia
interna es 0.77. El puntaje oscila entre 4 y 24. El punto de corte de > 5, su sensibilidad y
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especificidad es de 78% y 85% respectivamente. La correlacién de PANSS con la Escala Breve de
Sintomas Psiquiatricos es de 0.85, para la subescala positiva es de 0.91, y para la subescala
negativa de 0.89. Para PANSS-D, la correlaciéon de Pearson con la escala de Calgary para sintomas
depresivos fue de r=r = 0,389, p < 0,01. [28],[37]. Para el factor PANSS A/D la consistencia interna
es a=0.751.[98].

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL (NEUROPSI).

AUTORES: Ostrosky, Ardila y Rosselli, 1999.

DESCRIPCION: Instrumento de tamizaje para la evaluacion de funcionamiento cognitivo en
pacientes psiquiatricos y neuroldgicos. Los dominios cognoscitivos que abarca son: orientacién,
atencién y concentracién, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y calculo;
cada una de estas areas incluye 26 subpruebas. Considera 4 niveles de acuerdo a la edad (16-30,
31-50, 51-65 y 66-85 afos) y dentro de cada rango de edad cuatro niveles educativos: 0 afios de
estudio, 1-4 afios, 5 a 9 afos y mas de 10 afios de estudio. La interpretacién de los resultados
obtenidos son de tipo cualitativo y cuantitativo. La puntuacién global permite clasificar los
resultados dentro de los rangos: normal (dentro de una desviacion estandar), leve (entre una y dos
desviaciones estandar), moderado (entre dos y tres desviaciones estandar), severo (mas de tres
desviaciones estandar). [85], [86].

En poblacidn que padece esquizofrenia la evaluacién neuropsicoldgica breve (NEUROPSI) es un
instrumento de tamizaje adaptado, validado y estandarizado. Picasso, Ostrosky y Nicolini realizan
un estudio con el objetivo del e estudio fue evaluar la sensibilidad y especificidad del NEUROPSI
para evaluar el perfil cognoscitivo de un grupo de pacientes con esquizofrenia, asi como valorar la
clasificacion de acuerdo a los subtipos: positivos, negativos y mixtos. [85], [86].

e Grupo de sintomas negativos: El perfil neuropsicolégico detectado sugiere una disfuncion
cerebral generalizada. Su ejecucion fue significativamente mds baja que las del grupo con
sintomas positivos y que el grupo control. Se ha reportado que estos pacientes presentan
una pobre respuesta a los medicamentos y un pobre prondstico para el tratamiento. Los
sintomas negativos también se han relacionado con hipofuncionamiento frontal en
pruebas cognoscitivas y neuro-radioldgicas que involucran a la corteza prefrontal
dorsolateral, orbitofrontal y sus conexiones con estructuras subcorticales. [64]:

e Grupo de sintomas mixtos: Reportan que el grupo mixto presenté un mejor perfil
cognoscitivo que el grupo negativo. Al igual que los pacientes con sintomas negativos, el
perfil neuropsicoldgico de este grupo sefiala una disfuncidn cerebral generalizada, aunque
menos severa que la del grupo negativo. [96], [97].

e Grupo de sintomas positivos [85], [86]: El grupo con sintomas positivos se caracterizé por
presentar ejecuciones parecidas a los controles. Estos datos sefialan que este grupo no
estd asociado con una disfuncion global generalizada, sino con un déficit en la corteza
prefrontal dorsolateral, la cual se ha asociado con los procesos atencionales y con la
evocacion de la informacion. También se ha reportado que esta poblacién muestra una
buena respuesta a los neurolépticos y que las alteraciones se deben a deficiencias en la
transmisién dopaminérgica. [96], [97.
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CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS: La confiabilidad test-retest es de 0.89 para el puntaje total. La
confiabilidad para las subpruebas va de 0.89 a 1.0. Los coeficientes de correlacién entre jueces van
de 0.93 a 1.0. [86]. En personas mexicanas con esquizofrenia se obtuvo un puntaje total que
discrimind entre normalidad y patologia fue de 109 puntos. Con este punto de corte se obtuvieron
valores de 87,5 % de sensibilidad y del 92,8 % de especificidad. [85], [86].

ESCALA DE EFECTOS SECUNDARIOS. (UDVALG FUR KLINISKE UNDERSOGELSER, UKU).

AUTORES: Proyecto de la Sociedad Escandinava de Psicofarmacologia, primera versién en 1981y
revisién posterior en 1986. Editada y traducida al castellano, actualizacion reciente (2001) de la
escala que cuenta con dos versiones: del paciente y la version del clinico. [46]

DESCRIPCION: Instrumento heteroaplicado, consta de 56 items para evaluar los efectos
secundarios derivados del consumo de psicofarmacos. Describe el tipo y la intensidad de los
efectos adversos en cada una de las 4 subescalas; sintomas neurolégicos, psiquicos, autonémicos y
otros, cada item presenta 4 posibles respuestas que van de 0 a 3 (0, no o dudosamente presente;
1, leve; 2,moderado; 3, grave). El puntaje total que se obtienen sumando los puntos de cada uno
de los items que las constituyen. No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacion,
mayor gravedad. Evalla la situacion actual del paciente y en algunos items es apropiado valorar el
estado del paciente durante los tres dias previos e incluso, en otros, su situacion mas alla de las 72
horas que preceden a la entrevista. Los Uultimos items (55 y 56) valoran la interferencia de los
efectos secundarios sobre el funcionamiento diario del paciente y sus consecuencias sobre la toma
de medicacién (ninguna, reduccion de dosis, retirada o cambio). [46].

PROPIEDADES PSICOMETRICAS:  Fiabilidad: Tres estudios llevados a cabo en Dinamarca, Suecia y
Noruega analizaron la fiabilidad con coeficientes de correlacién intraclases de moderados a altos
(0.37-0.96). Validez: Un estudio piloto sobre 2391 pacientes, tratados con neurolépticos, de 50
hospitales nérdicos, ofrecieron datos adecuados sobre validez aparente, validez de constructo,
validez de contenido y validez concurrente. [46].

INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA LA MEDICACION. (DRUG ATTITUDE INVENTORY, DAI).

AUTORES: T. P.Hogan, A. G.Awad,M.R. Eastwood. Publican la version original en 1994. La
adaptacion al espafiol fue publicada por Garcia-Cabeza y colaboradores en 2000. [37].

DESCRIPCION: Es un instrumento auto aplicado que evalGa la respuesta subjetiva a la medicacién
antipsicdtica. Existen dos versiones. La version breve tiene por 10 items de respuesta dicotomica
verdadero - falso que se refieren al efecto percibido de la medicacién., La puntuacién total puede
oscilar entre 10 y 20. . El marco de referencia temporal no esta definido. No existen puntos de
corte. A mayor puntuacion, efecto percibido de la medicacién mas positivo. Puntajes altos se
relacionan con mejor aceptacion del tratamiento. [37].

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS: La version breve en espanol mostré validez convergente y
moderada confiabilidad para evaluar las actitudes a la medicacién de una muestra de pacientes
mexicanos con esquizofrenia. Consistencia interna de 0,57. [37].
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ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa SPSS 22.0 para el analisis estadistico.

Con tecnicas descriptivos como el promedio, porcentaje y desviacion estandar se
expusieron las caracteristicas de la poblacién, asi como los resultados de las escalas en cada grupo
de factores (sociodemograficos, psicopatoldgicos, y del tratamiento), para luego aplicar estadistica
inferencial a través de un proceso de analisis en dos fases:

ANALISIS 1

Se explord la relaciéon de calidad de vida y funcionamiento global con las variables
sociodemograficas, psicopatoldgicas y del tratamiento para el total de la muestra. Se determiné la
distribucion normal utilizando la prueba de Saphiro Wilks, para luego emplear la prueba de
correlacién de Pearson. (FIGURA 4)

ANALISIS 2

Luego de conocer el comportamiento de las variables en el total de la muestra, se
exploraron las diferencias entre grupos de acuerdo al sexo. Para las variables categéricas cuyo
resultado con la prueba de Pearson fue significativa estadisticamente (p< 0.05) se analizo la
diferencia entre el factor y las subcategorias de la variable.

La distribucidon de los datos por cada se determind también con la prueba de Saphiro
Wilks, para luego con pruebas no paramétricas se compararon de acuerdo a los objetivos con
pruebas U de Mann y Whitney para dos grupos, y ANOVA de Kruskal Wallis para mas de dos
subgrupos, o coeficientes de correlacion de Spearman (FIGURA 5).

FIGURA 2
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9.0 RESULTADOS.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
DESCRIPCION.

La poblacién final fue de 61 participantes (N), de los cuales 40 fueron hombres y 21
mujeres. Se determinaron las caracteristicas de la poblacién, que se muestran en la TABLA 12. De
forma general y en la TABLA 13 de acuerdo a grupos por sexo.

La muestra total obtenida fue de 61 personas, todas residentes del estado de Nuevo Ledn,
el 33.9 % (n=39) se concentra en los municipios de Guadalupe y Monterrey.

El promedio de edad de la muestra (n=61) de fue de 43.23 (SD 13.23), con un minimo de
18 y méximo de 75 afios. Para el grupo de mujeres a media fue de 48, y para los hombres de 41
afios. La escolaridad promedio de la muestra fue de 8.72 (SD=3.47), con un minimo de 0 y maximo
de 16 afios. La media en el grupo de mujeres fue de 9 afios para hombres y mujeres.

El estado civil que predomino para hombres y mujeres fue de soltero. En cuanto a la
ocupacion la mayoria, 59% (n=36) son desempleados, pero el porcentaje de ocupacién fue mayor
en hombres, donde alcanza el 20%. El 60.7% (n=37) son catdlicos, con porcentajes similares para
hombres y mujeres.

El nivel mas frecuente fue el 3, con 36.1% (n=22); seguido del nivel 4 con un 32.8%
(n=20). Ningun participante se clasifico en nivel cero. En el grupo de mujeres el estrato 4 alcanzo el
mayor porcentaje, a diferencia del grupo de hombres donde fue mas alto el porcentaje para el
nivel 3.

La principal red de apoyo en la muestra fue la conformada por los padres, con un 54.1%
(n=33) ya sea uno o ambos seguido por un 23.0% (n=14) que vive con algin hermano, el 9.8%
(n=6) recibe apoyo de personas con las que no tiene ningln parentesco, mayor en el grupo de
mujeres, alcanzando el 14.3% (n=3). Ninguno de los participantes se encuentra bajo algun tipo de
institucionalizacidn (unidades de estancia prolongada, albergues, unidad de asilamiento, etc.).

En cuanto a la fuente de ingresos el 16.4% (n=10) recibe un salario, 4.9% (n=3) subsisten
con algun apoyo gubernamental (apoyo econdmico o en vales por discapacidad o tercera edad),
pero el 78.8% (n=48) se mantienen con las aportaciones econdmicas de familiares de forma
directa o indirecta.
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TABLA12Y 13

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION. (N = 61, (100%))
Categoria Frecuencia Porcentaje CARACTERISTCAS MUJERES HOMBRES
masculino 40 65.6 SOCIODEMOGRAFICAS Recient Yparaelgrupode  Y%delfotaldela ' Y%paraelgupode  %deltotaldela
i ecuento ecuento
femenino 21 344 POR SEXO. mujeres (n=21)  muestra (n=61) hombres (n=40)  muestra n=51)
por. 37 507 RELIGION catolico 13 81.9% 21.3% % £0.0% 39.3%
cristano " cristiano 4 18.0% 66% 7 17.5% 115%
Lostao de Jenovd 1 advenista 0 00% 00% 0 0% 00%
inguna 1"
otras 1 mormon 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0.0%
Testigode Jehova 0 0.0% 0.0% 1 25% 1.6%
Ninguna 4 18.0% 66% 7 17.5% 15%
aisoltero ofras 0 00% 00% 1 25% 18%
b: casado
- ESTADO CMIL assoltero 15 T14% 245% 3% 87.5% 574%
c: union libre
d: viudo b: casado 3 14.3% 4% 3 5% 4%
¢: union fibre 2 95% 3% 1 25% 1.6%
Ocupacion a: empleado _ o o
b+ suibempleo d:viudo 1 48% 18% 0 00% 00%
e divorciade 0 0.0% 00% 1 25% 1.6%
c: hogar -
d: desempleado OCUPACION a empleado 1 48% 1.6% 8 200% 13.1%
b: autoempleo 1 48% 168% 2 50% 33%
¢: hogar 7 33.3% 11.5%) [ 15.0% 98%
d:d 12 57.1% 19.7%) 4 60.0% 38.3%
ESTRATO excento 0 0.0% 00% 0 0.0% 0.0%
SOCIOECONOMICO 0|Nivel 1 2 95% 33% 2 50% 33%
ALB Nivel 2 6 28.6% 98% 5 125% 8.2%
salario Nivel3 3 14.3% 45% 19 47.5% 1%
apoyo familiar Nivel 4 10 476% 16.4%)] 10 25.0% 16.4%
o bamamonta Nivl5 0 0.0% 00% 4 100% 66%
Nivel 6 0 0.0% 00% 0 00% 0.0%
Allende
Apodaca REDDEAPOYO | papas(unooambos) 10 476% 16.4% b 57.5% 377%
Carmen hemanos 4 18.0% 66% 10 250% 164%
Chi
P espusole) 1 4% 16% 1 25% 6%
Gral. Escobedo esposo (a) e hijos 2 95% 33% 3 7.5% 49%
Guadalupe Hijos (as) 1 48% 18% 0 00% 0.0%
Juarez
Mina olros 3 143% 49% 3 75% 49%
Monterrey FUENTE DE salario 1 48% 168% 9 25% 148%
Salinas Victoria ]
San Nicolas de los INGRESOS apoyo familiar 18 85.7% 29.5% 30 75.0% 49.2%
Garza apoyogubemamental 2 95% 3% 1 25% 16%
Santa Catarina
Santiago otros programas 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0.0%

DESCRIPCION DE FACTORES PSICOPATOLOGICOS.

DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO.

En este grupo de participantes el promedio de edad al momento del diagnéstico fue de
22.7 afios (SD=6.184), con maximo de 38, y minimo de 9 afios de edad. La edad de inicio mas
frecuente es de 20 afios 14.8% (n=9). Al momento de la evaluacidn para este estudio el 83.6%
(n=51) tienen mas de 5 afios de evolucidn, 8.2% (n=5) tiene al menos 2 afios, 6.6% (n=4) con3a 5
afos, y el 1.6% (n=1) tiene mas de 10 afios de evolucién. El dato del nimero de recaidas desde el
inicio del padecimiento se tomé de la informacién del familiar. El 16.4% (n=10) ha tenido 1 sola
recaida, el 37.7% (n=23) han tenido al menos 2 recaidas pero menos de 5, el 32.8% (n=20) ha
tenido 5 recaidas pero menos de 10, el 11.5% (n=7) ha tenido mas de 10 recaidas; en el 1.6% (n=1)

no se pudo establecer el nUmero de recaidas. (TABLA 14)
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TABLA 14
CARACTERISTICAS DE LAEVOLUCION MUJERES HOMBRES
o, o, o, 1=}
DEL PADECIMIENTO. Recuento Yodeltotaldela %deltotal por Recuento %deltotaldela %deltotal por
muestra(n=61)  sexo (n=21) muestra(n=61) sexo (n=21)
menos de 1 afio 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
hasta 2 afios 2 3.3% 9.5% 4.9% 7.5%
Afosde
. 3afiosy menosde5 1 1.6% 4.8% 4.9% 7.5%
evolucion
mas de 5 afios 18 29.5% 85.7% 33 54.1% 82.5%
Mas de 10 afios 0 0.0% 0.0% 1 1.6% 2.5%
0-1 3 5.0% 14.3% 7 11.7% 17.5%
2omas 6 10.0% 28.6% 17 28.3% 42.5%
Recaidas )
5o0mas 7 11.7% 33.3% 13 21.7% 32.5%
100 mas 4 6.7% 19.0% 3 5.0% 7.5%

DETERIORO COGNITIVO.

Para esta variable se encontré dentro de la muestra, que el 54.1% (n=33) tuvo deterioro

cognitivo severo, 27.9% (n=17) deterioro cognitivo moderado, para el 6.6% (n=4) fue leve,

el

11.5% (n=7) no presento deterioro cognitivo. En el grupo de mujeres, predomino el deterioro
cognitivo severo con 47.6% (n=10), y el 42.9% (n=9) con deterioro moderado; para el grupo de
hombres predominio el deterioro severo 57.5% (n=23). (TABLA 15)

TaBLA 15
MUJERES (n=21) HOMBRES (n=40)
DET. COGNITIVO -
Recuento % de mujeres %delNT Recuento  %hombres  %delNT

LEVE 1 4.8% 1.6% 3 75% 4.9%
MODERADO 9 42.9% 14.8% 8 20.0% 13.1%
NORMAL 1 4.8% 1.6% 6 15.0% 9.8%
SEVERO 10 47.6% 16.4% 23 57.5% 37.7%

SINTOMAS PSICOTICOS.

Se aplicé la escala para sintomas positivos y negativos para esquizofrenia, se calculan las
sub escalas positiva (P), negativa (N), general (G) y combinada (C). (TABLA 16).

TABLA 16
Puntajes de subescalas — Distribucidn por sexo.
PANSS MUJERES HOMBRES
Desviacion Desviacion
Media estandar Minimo Maximo Media estandar Minimo Maximo
Sintomas positivos 15,2 79 7,0 30,0 15,0 8,5 7,0 37,0
Sintomas negativo 22,8 8,6 7,0 39,0 249 10,1 7,0 47,0
Sintomas generales 37,7 12,7 16,0 61,0 41,7 10,7 16,0 81,0
PANSS combinada -7,9 9,8 -26,0 8,0 -10,4 11,5 -35,0 13,0

De acuerdo a los puntajes obtenidos se clasifica en subtipos de acuerdo al sistema
restrictivo, como positivo, negativo, mixto u otros. De forma global se encontré predominio del
subtipo negativo con 44.3% (n=27). La distribucidén por sexo se muestra en la TABLA 17
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TABLA 17
PANSS. SUB TIPO DE SINTOMAS POR SEXO
MUJERES HOMBRES
CLASIFICACION
RESTRICTIVA. %del N de %del N de
Recuento mujeres Yodel NT Recuento hombres Ydel NT
MIXTO 5 23.8% 8.2% 7 17.5% 11.5%
NEGATIVO 9 42.9% 14.8% 18 45.0% 29.5%
OTRO 6 28.6% 9.8% 12 30.0% 19.7%
POSITIVO 1 4.8% 1.6% 3 7.5% 4.9%

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD. Se indago la presencia de sintomas depresivos a
través de la subescala PANSS D, cuyo punto de corte indica que el puntaje mayor a 5 es positivo.
El promedio el puntaje en la muestra fue de 8.82 (SD=3.9), con un minimo de 4, maximo de 20. El
85.2% (52) de los participantes tuvieron una puntuacién mayor a 5. Los promedios de PANSS-D y
PANSS-A fueron mayores para el grupo de mujeres.(TABLAS 19 Y 19).

TABLA 18
Y%del total de %del total de
Recuento | mujeres (n=21) recuento hombres(n=40)
PANSS -D
mayor o igual a 18 85.71 34 85
5 pts
TABLA 19
Sintomas afectvos PANSS PANSS-D PANSS-A
POR SEXO media minimo maximo  |desv estandar media minimo maximo desv estandar
MASCULINO (n=40) 8.75 4 20 3.657 2.78 1 5 1510
FEMENINAS (N=21) 8.95 4 18 4511 314 1 6 1.652

DESCRIPCION DEL VARIABLES RELACIONADAS AL TRATAMIENTO.

En cuanto al tratamiento que reciben los participantes, el 98.36% (n=60) recibe
tratamiento con antipsicéticos, 1.6% (n=1) acude también a un programa de rehabilitacién
psicosocial. Asi pues el 96.76% (n=59) recibe como Unico tratamiento la administracién de
farmacos.

TIPO DE TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO. El 55.7% (M=11, H=23) toma solamente un
antipsicético via oral, el 19.7% (M=5, H=7) es medicado solamente con un antipsicético de
depédsito, y 23.0% (M=4, H=10) reciben una combinacidn de antipsicotico via oral y antipsicético de
depdsito. Ninguno recibe dos antipsicéticos via oral como tratamiento. (TABLA 20).

MEDICACION COMPLEMENTARIA. En el 81.96% de los pacientes se indicd al menos un
farmaco ademads del antipsicotico. En el 45.9% (n=28) se ha agregado 1 farmaco, el 16.4% (n=10)
toma 2 medicamentos mas, 18.0% (n=11) tomas tres medicamentos complementarios, y en 2
casos, que representan el 3.3% toman 4 farmacos ademas del antisicético. De tal manera que,
solo en 14.8% (n=9) pacientes se da la monoterapia, y el 75.4% (n=47) toman entre 2 a 4 como
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esquema terapéutico. El nimero de medicamentos empleados, y la frecuencia de los tipos de
farmacos se describen en las siguientes tablas. El tipo de medicamento complementario mas
frecuente fueron las benzodiacepinas indicadas en el 35.0% (n=21) de los esquemas, seguido de
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) que han sido indicados en el 31.67%
(n=19) de los esquemas. El antipsicético levompromazina se encontré en 11 de los 60 esquemas
revisados (18.33%), empleado por su efecto sedante. (TABLA 21).

TABLAS 20Y 21

TIPO DE ESQUEMA ; ; ; . Porcentaje
ANTIPSICOTICO Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Sin tratamiento 1 1.6 1.6 1.6
Un antipsicotico VO 34 55.7 55.7 57.4
Un antipsicotico de depdésito 12 19.7 19.7 77.0
Combinacién de antipsicdtico
14 23.0 23.0 100.0
VOI/IM
Total 61 100.0 100.0
FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE MUJERES (n=20)* HOMBRES (n=40) TOTAL
MEDICAMENTOS EN LOS
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO recuento %de los casos recuento | %de los casos| RECUENTO | % PORCENTAJE
1:I1SRS 5 25.0% 14 35.0% 19 31.67
2: ANTICONVULSIVANTE 4 20.0% 12 30.0% 16 26.67
3: BENZODIACEPINAS 6 30.0% 15 37.5% 21 35.00
4: LEVOMEPROMAZINA| 2 10.0% 9 22.5% 11 18.33
5:0OTROCS 5 25.0% 10 25.0% 15 25.00

*Una paciente no tiene indicado tratamiento farmacologico

Las caracteristicas de los esquemas de tratamiento para cada caso se muestran en las

siguientes graficas, para hombres y para mujeres por separado (GRAFICAS 1Y 2).
GRAFICA 1

CARACTERISTICAS DE LOS ESQUEMAS FARMACOLOGICOS- Hombres
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GRAFICA 2
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CUMPLIMIENTO Y MODIFICACIONES AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: En los casos de
los participantes en éste estudio el 91.8%(n=56) negd omisiones de la administracién del
tratamiento antipsicotico. Solamente en 98.3% (n=2) casos se refirieron omisiones en el esquema
antipsicotico por periodos del a 15 dias. Como se especificé anteriormente, una persona no tiene
indicado tratamiento farmacoldgico. En el 95.1% (n=58) de los casos no hubo modificaciones al
esquema farmacolégico al menos durante los Ultimos 6 meses, solo en 3 casos se registré un

cambio de antipsicdtico en éste periodo. (TABLA 22).

TABLA 22
Dias d.e omision al ) . Porcentaje
ratamiento en el ultimo . Porcentaje
Frecuencia ) acumulado
nes valido (%)
(%)
0 56 91.8 91.8
1 1 1.6 93.4
14 1 1.6 95.1
15 2 33 98.4
30 1 1.6 100.0
Total 61 100.0

EFECTOS ADVERSOS. Se evalud la presencia de efectos adversos, el grupo presentd un
puntaje total promedio de 9.1 (SD=8.2), con rangos de 0 a 42 puntos. Los efectos adversos de tipo
psiquico con u promedio de 3.5 (SD=0.5), seguido por los de tipo autondmico con promedio de 1.8
(SD=0.4). De acuerdo al sexo, el promedio de puntaje total para el grupo de hombres fue mayor

ID (DEIS - 19011519) (Version 2.0.).
Medina Graciano, C.

Monterrey, N,L.

A 23 DE OCTUBRE 2015



74

ANALISIS DEL IMPACTO DE LOS FACTORES PSICOPATOLOGICOS, Y LOS RELACIONADOS AL TRATAMIENTO, EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON.
9.5 (SD=1.4). Por grupos de acuerdo al sexo el tipo de efecto adverso para mujeres y hombres fue
el de tipo psiquico con puntajes promedio de 3.2 (SD=0.6) y 3.8 (SD=0.7) respectivamente. El caso
de la paciente que bajo indicacidn médica no recibe tratamiento farmacoldgico alguno, se debe a
qgue presento discinesia tardia; durante el afio previo se intentd medicar con aripiprazol pero fue
suspendido. (TABLA 23).

TABLA 23

EFECTOS ADVERSOS (UKU). | 11egia Errorestanfiarde Maximo | Minimo
PUNTAJE GLOBAL la media

efectos adversos psiquicos 36 ] 20.0 0
efectos adversos neurologico 1.6 3 9.0 0
efectos adversos autonomico 2.3 3 13.0 0
efectos adversosotros 1.8 4 15.0 0
Puntaje total UKU 9.2 1.0 420 0

Con respecto a la interferencia de los efectos adversos de forma global el 9.8% (n=6) no
reporto interferencia, el 52.5% (n=32) no reporto interferencia significativa, el 32.8% (n=20)
reporté inferencia moderada, y el 3.3% (n=2) refirid interferencia marcada.

Como consecuencia de los efectos adversos, el 75.4% (n=46) dijo haber recibido
tratamiento por efectos adversos (biperideno y propranolol principalmente), en el 4.9% (n=3) se
redujo la dosis en algin momento durante los Ultimos 6 meses por éste motivo, y solo en el 3.3%
(n=2) se retird algun medicamento. (TABLA 24)

TABLA 24

TIPOS DE EFECTOS MUJERES HOMBRES

ADVERSOS (UKU). Distribucion Error estandar de Error estandar de

por sexo. Media lamedia Maximo Minimo Media la media Maximo Minimo
efectos adversospsiquicos (3.2) (.6) (9.0) (.0) (3.8) (.7) (20.0) (.0)
efectos adversosneurologico (1.5) (.6) (9.0) (.0) (1.7) (.3) (7.0) (.0)
efectos adversos autonomico (2.8) (.5) (7.0) (.0) (2.1) (4) (13.0) (.0)
efectos adversosotros (1.5) (4) (5.0) (.0) (1.9) (.5) (15.0) (.0)
Puntaje total UKU (8.6) (1.5) (26.0) (.0) 9.5 (1.4) (42.0) (.0)

ACTITUD AL TRATAMIENTO

La escala DAI permite conocer la actitud al tratamiento, a mayor puntaje mejor disposicién

a la toma del mismo. El promedio de puntaje fue similar para el grupo de hombres y mujeres.
(TABLA 25).

TABLA 25
total suma DA
Actitud al tratamiento Desviacion
Media estandar Minimo Maximo % del N
Mujeres 17.0 2.4 11.0 20.0 34.4%
sexo
Hombres 16.6 2.0 11.0 20.0 65.6%
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CONSUMO DE DROGAS.

TABLA 26
El 34..4% (n=’21)‘de los participantes acep:co Consumo de
haber consumido algun tipo de droga durante el afo . . .
. sustancias. Frecuencia | Porcentaje
anterior (alcohol, tabaco).
Global
Al separar grupos de acuerdo al sexo se negado 40 65.6
encuentra que la frecuencia de antecedente de uso de F17.2 12 19.7
sustancias fue positivo en 9.52% (n=2) del total de F17.1 0 0.0
mujeres, y en el 39.14 % (n=19) de los hombres. De F10.1 5 8.2
acuerdo al tipo atrén de consumo, lo mas
PO ¥y P ’ F17.2+F10.1 3 49
frecuente de forma global fue el tabaco, con un
porcentaje acumulado de 29.5% para dependencia y F17.1+F10.1 1 16
consumo perjudicial y uso concomitante de alcohol.
TABLA 27
DISTRIBUCION TABACO ALCOHOL TABACO Y ALCOHOL
POR SEXO DEL NINGUNA
CONSUMODE | F172 | F174 | F102 F104  |F17.2+F10.1 |F17.1+F10.1| DROGA
DROGAS
HOMBRES (n=40)| 11 0 5 3 21
MUJERES (n=21) | 1 1 19

ASPECTOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES: CV Y FUNCIONAMIENTO GLOBAL.

FUNCIONAMIENTO GLOBAL.

El puntaje promedio de la escala de funcionamiento

global para el total de la poblacién fue de 59.69 (SD=13

con un minimo de 21, y maximo de 80 puntos, la moda para
ésta variable fue de 70 puntos. El 27.8% tuvo un puntaje de
EEAG menor a 60 puntos; 26.2% (n=16) tuvieron puntaje de
60, para 26 personas el puntaje fue de 70, representando el
42.6%, y solo el 3.2% de las personas tuvieron puntaje igual
La distribucién por sexo de los

o0 mayor a 75 puntos.
puntajes se describe en la TABLA 28.

CALIDAD DE VIDA.

TABLA 28
.01), . Estala de funcionarmiento global

Puntajes de
Ermor esténdar

EEAGporsexo | Meda | Méimo | Minimo
el media

Wujerss 610 25 80 |

Hombres 590 22 75 2

La medicién de calidad de vida permite obtener puntajes para dominios subjetivos y
objetivos. La comparacién entre éstos factores en cada domino facilita formarnos una impresion
mas completa de la condicién de cada paciente. Mientras mas alto sea le puntaje éste indicara

mejor condicion en el dominio.
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Dominios subjetivos. Siguiendo los dominios que marca el autor de la escala obtenemos el
promedio para cada dominio. Encontramos similitudes entre las medias del grupo de mujeres y
hombres. El dominio laboral para el grupo de mujeres es el que difiere del valor correspondiente
en hombres.

TABLA 29
MUJERES HOMBRES
DOMINIOS SUBJETIVOS DE Error estandar Error estandar
CALIDAD DE VIDA Media ) Méximo Minimo Media ) Méximo Minimo
de la media de la media

Satisfaccién en general 438 4 8.0 1.0 46 2 9.0 1.5

Vivienda 53 4 9.0 13 5,0 2 9.0 3.0

Actividades cotidianas 49 3 9.0 33 47 2 90 13

Familia 53 4 9.0 15 48 3 9.0 1.0

Relacionessociales 47 3 7.0 1.7 42 2 9.0 1.0

Finanzas 44 4 77 1.3 40 3 9.0 0

Laboral 83 3 9.0 37 75 4 9.0 1.0

Seguridad 4.6 4 9.0 1.0 48 2 9.0 17

Salud 4.6 3 9.0 1.7 4,5 3 9.0 1.7

Dominios objetivos. Para la escala de calidad de vida se muestran en las siguientes tablas.
Es evidente la que no hay diferencia entre el promedio de ingreso mensual al comparar el grupo
de hombres y mujeres.

TABLA 3
MUJERES HOMBRES
POMINIOS OBJETIVOS DE Error estandar Error estandar
ICALIDAD DE VIDA
Media de la media Méximo Minimo Media de la media Méximo Minimo
activdades cotidianas 3 0 750 .000 3 0 875 000
Familia 32 2 50 10 32 3 9.0 5
Relaciones sociales 1,6 2 33 10 18 2 9.0 1.0
Finanzas 8 2 26 0 6 2 9.0 0
Ingreso mensual ($) 1419 364 $500 $0 140,5 333 $800 $0

El indicador objetivo de seguridad es determinado a través de indicadores de victimizacién
y problemas legales que lleven a arrestos durante el ultimo afio. Menos del 10% para ambos
grupos refirieron haber sido victimas de eventos violentos. De forma global el 8.1% (n=5) de las
personas fue arrestado durante el dltimo afio.

TABLAS 31Y 32

DOMINIO DE SEGURIDAD MUJERES (n=21) HOMBRES (n=40)
OBJETVO %delNde %delN de . Obiai Porcentaje
S Recuento Recuento PEGURDAD- Qbjetivo Frecuencia |Porcentaje valido
(Victimizacion) columna columna Numero de arrestos acumulado
. no 27 070 . .
19 90.5% 3 92.5% 0 56 918 918
Victima de eventos con [—
) ) si 2 9.5% 2 5.0% 1 3 49 96.7
violenaciaextrema
no sabe 0 0.0% 1 25% 2 1 16 98.4
L . [no a7 V7 | |
2 95.2% 36 90.0% 5 1 16 100.0
Victima de eventos sin [—
o si 1 4.8% 3 75% Total 61 100.0
violenciaextrema
nosahe 0 0.0% 1 25%
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Con relaciéon al aspecto laboral, los
indicadores objetivos de condicidn de empleo,
muestran que al momento de la evaluacidn el
total de participantes que tienen empleo formal
corresponde al 19.67% (n=12) del total de la
muestra. Por grupo, el porcentaje de hombres con
empleo fue mayor. Los detalles se muestran en la

TaBLA 33
DOMING LABORAL MUJERES HOMBRES
%delNde Y%delN de
OBJETVO Recuento | Recuento |
columna columna
No trabajo el afio pasado 15 71.4% 25 62.5%
Trabajaactualmente 2 9.5% 10 25.0%
Trabajo el afio pasado, no ahora 3 14.3% 4 10.0%
No sabe 1 4.8% 1 2.5%

TABLA 33.

ANALISIS DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CV, Y FUNCIONAMIENTO GLOBAL.

Calidad de vida.

Dominios subjetivos. Dentro de ésta categoria se obtuvo que el promedio de los dominios
subjetivos se relaciond con ocupacion (r=0.373, p=0.003) y la fuente de ingresos (r=0.350, p=
0.006). La satisfaccion con la convivencia familiar se relaciond con la variable fuente de ingresos en
sentido positivo (r=0.380, 0.002). Con respecto a la satisfaccidon con las actividades laborales se

observé correlacidn positiva con las variables ocupacion (r=0.699, p= 0),

y fuente de ingresos

(r=0.657, p=0), la relacidn con el estrato socioeconémico fue significativa en sentido negativo (r=

- 0.254, p=0.048).

Dominios objetivos. EI dominio
actividades cotidianas se relacioné
positivamente con los afios de
escolaridad (r=0.294, p=0.021), y
negativamente con la ocupacion (r= -
0.292, p=0.022). El estrato
socioeconémico (r= 0.309, p=0.15), y la
ocupacion (r= -0.427, p=0.01) se
relacionaron significativamente con el
ingreso mensual.

Funcionamiento global. El
puntaje de funcionamiento global
medida con EEAG mostro relaciéon

positiva con la escolaridad (r=0.326, p=
0.010), y el estrato socioeconémico
(r=0.438, p= 0), y en sentido negativo
con la ocupacidn (r=-0.340, p= 0.007).

FIGURA 3

Correlacién de CV, funcionamiento global con las variables sociodemogréficas.
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Al analizar la relacidn para los grupos de hombres y mujeres se encontraron diferencias
significativas entre los subgrupos de acuerdo a la fuente de ingresos, siendo mas frecuente el
apoyo familiar a los hombres (U de Mann Whitney= 324.5, p=0.042). No hubo diferencias
significativas para los puntajes de calidad de vida, funcionamiento global.
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Para las variables categdricas se realizd un analisis con la prueba ANOVA de Kruskal Wallis
con la finalidad de conocer si entre los grupos hubo diferencias significativas.

Estado civil: Los pacientes solteros reciben un mayor numero de farmacos en su esquema
(x*= 6.98, p=0.027). Las personas casadas, en union libre o divorciados tienen un mejor puntaje en
el domino objetivo de las relaciones familiares (x*=12.81, p= 0.012).

Ocupacién: Claramente FIGURA 4
quienes tienen empleo tuvieron
un estrato socioecondmico mas

alto (x*= 9.23, p=0.026), pero Seio

fue igual para los otros tres

grupos: aquellos con Edad en afios (r =0.563)

autoempleo, los que se dedican e o gl cadedaients
al hogar y quienes estan Religion . o538 g o Afios de-evoliicién
desempleados. Sin embargo el Afios de e

ingreso mensual es minimo, y escolaridad (3% "\ Edad del diagnéstico
con frecuencia indirecto (no Estado civil Trap203)

efectivo). Estar desempleado se ' ti > Recaidas

relacioné con mayor severidad Ocupacion

de sintomas positivos, pero no Estrato . __—

con otro tipos de sintomas | socioeconomico s o fenotoognte
(X2=12.169, p=0.007). El puntaje Rid a6 B0vG o Correlacién positiva
promedio de los dominios

subjetivos de CV promedio Fuente de ° Correlacion negativa
subjetivo fue mayor en quienes ingresos

estan desempleados y luego en

los que se dedican al hogar (x’=10.072, p=0.018). A pesar del desempleo éste grupo es el mas
satisfecho con su estatus laboral de acuerdo a la escala de calidad de vida (x’= 36.703, p=0), pero
en este grupo también los problemas de arresto fueron mas frecuentes (x’= 8.72, p=0.033). El
nivel de funcionamiento global fue mejor en quienes tiene empleo o se auto emplean (x’=8.404,
p=0.038).

Estrato socioecondmico: Los pacientes con mayor edad se concentran en los estratos 1y 2
(x°=10.68, p=0.03). La severidad de sintomas positivos fueron mayores por orden descendente
entre los estratos 1,2, y 3 (x°=11.076, p=0.026). Las personas en los estratos 5, seguida del 1 y2
fueron en quienes se concentraron los casos de victimizacion con violencia extrema o no
(x*=22.135, p=0) y (x°=16.106, p=0.003). El nivel de funcionamiento global fue mejor en las
personas de los estratos 5,4 y 3 (x’=11.433, p=0.022).

Red de apoyo: Mientas menor sea la edad de los pacientes la red de apoyo sera
conformada por los padres, luego hermanos, en los pacientes de mayor edad la red de apoyo esta
conformada principalmente por los hijos y luego por otras personas ajenas a la familia (x’=15.883,
p=0.005). El nimero de recaidas fue menor en quienes tienen como red de apoyo primaria a sus
padres (x’=13.095, p=0.023). El contacto familiar medido por la frecuencia de convivencia
(objetivo) fue mayor como era de esperarse entre quienes tienen como red de apoyo al conyuge
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y/o los hijos (x’=12.599, p=0.027). La victimizacién en hechos con violencia extrema fue mayor en
quienes son apoyados por su conyugue, los que son atendidos por personas ajenas a la familia y
2
en tercer lugar por los padres (x°=11.047, p=0.05).

Fuente de ingresos: Los sintomas positivos fueron mas severos en quienes dependen
econdmicamente de otros, en primer lugar aquellos que recibe apoyo gubernamental, seguido por
los que reciben apoyo familiar (x*= 7.439, p=0.024). La satisfaccién con las relaciones familiares
(dominio subjetivo familiar) fue mayor en quienes recibe apoyo econémico de ellos (x*=10.88,
p=.004). La satisfaccidn laboral fue menor en quienes reciben un salario por empleo formal, que
en quienes trabajan en el hogar, autoempleo o incluso desempleados (x*=29.22, p=0). El promedio
general de bienestar subjetivo fue mayor en quienes recibe apoyo econdmico por parte de su
familia (x*=12.45, p=.002).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU COMPORTAMIENTO EN RELACION A LAS VARIABLES
PSICOPATOLOGICAS Y DEL TRATAMIENTO.

Uno de los objetivos del trabajo fue explorar las relaciones de las caracteristicas
psicopatoldgicas y del tratamiento con respecto a las caracteristicas de la poblacidn, estas se
describen a continuacion.

Caracteristicas psicopatoldgicas.

Evoluciéon del padecimiento: En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas, para el
total de la muestra, la edad de los participantes mostro relacién positiva significativa con los afios
de evolucién del padecimiento (r=0.563, p=0), y el nimero de recaidas (r= 0.536, p=0).

Recaidas: El nimero de recaidas se relacioné de forma positiva con estado civil (r=0.293,
p=0.023), y en sentido negativo con el estrato socioecondmico (r= - 0.331, p= 0.010).

Deterioro cognitivo: La escolaridad influye negativamente en ésta variable (r= -0.364,
p=0.004).

Sintomas psicoticos:

- Sintomas positivos. Los puntajes de la sub escala para sintomas positivos de la PANSS
mostraron correlacidn positiva con las variables religién (r=0.269, p=0.036), ocupacién
(r=0.325, p=0.010), fuente de ingresos (r=0.295, p=0.21), y negativa con el estrato
socioecondmico (r=-0.037, p=0.003).

- Sintomas negativos. Los puntajes de la subescala para sintomas negativos mostraron
correlacién positiva con la ocupacién (r=0.251, p=0.5), y negativa con los afios de
escolaridad (r=- 0.258, p=0.45).

- Sintomas generales. De acuerdo a la sub escala PANSS-G, se observé relacion positiva
con la variable religion (r=0.256, p=0.46), y negativa con el estrato socioecondmico (r=
-0.357, p=0.005).

- Clasificacion restrictiva. De forma global no tuvo relacion significativa con las variables
sociodemograficas.
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Sintomas afectivos (ansiedad y depresion): Para el total de la poblacidn no se observé
relacidon significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de sintomas
depresivos o de ansiedad de acuerdo a las subescalas PANSS-A y PANSS-D. (FIGURA 5-B).

Comorbilidad con abuso de sustancias: La relacidon con la variable sexo mostro resultados
significativos, negativa para el antecedente del abuso de sustancias (r=- 0.372, p=0.003) y positiva
para la variable el consumo activo (r=0.368, p=0.004). (FIGURA 5-A)

Aspectos del tratamiento.

Tipo y numero de farmacos administrados: El numero total de farmacos se relaciond
significativamente en sentido negativo con las variables sexo (r= -0.258, p=0.045), edad (r= -
0.301, p=0.018), estado civil (r= - 0.274, p=0.33). No hubo relacién con el tipo de esquema
antipsicotico o con el nimero de medicamentos complementarios. No hubo correlaciéon
significativa entre la indicacion de ISRS y la severidad o presencia de sintomas negativos, de
ansiedad o depresivos (r=0.47, p=0.718), (r= -0.007, p=0.956) y (r=0.61, p=0.638) respectivamente,
y tampoco se encontrd al dividir en dos grupos con y sin depresion de acuerdo a PANSS-D (U de
Mann-Whitney=222.0, p=0.749).

Actitud al tratamiento: La variable religion de forma global se relacioné de forma negativa
con la actitud al tratamiento (r= - 0.368, p=0.003). (FIGURA 5-A)

Efectos adversos a los medicamentos: Para el total de la muestra no se observé relaciéon
significativa con las cuatro categorias de efectos adversos o con el puntaje global de DAI de actitud
al tratamiento (r=-0.199, p=0.124). (FIGURA 5-B).
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ANALISIS DE FACTORES PSICOPATOLOGICOS, CV Y FUNCIONAMIENTO GLOBAL.

Evolucién del padecimiento.

No hubo diferencias en cuanto a la evolucidn del padecimiento entre los grupos de
hombres y mujeres. Evidentemente el nimero de recaidas fue mayor mientras mayor fuera la
duracion del padecimiento y la edad. En relacién a los puntajes de la escala de CV subjetivos, el
numero de recaidas se relaciond en sentido negativo al puntaje se subjetivo de seguridad (r= -
0.254, p=0.048).

El esquema de antipsicético via oral (1 antipsicdtico) fue mas frecuente entre quienes
tienen mas de 5 afios de evolucidn con éste diagndstico (x°= 8.51, p=0.014).

Para el dominio objetivo de CV el desempefio en las relaciones sociales se relaciond de
forma positiva con los afios de evolucién (r=0.348, p=0.006). El dominio objetivo de finanzas se
relaciond negativamente con el nimero de recaidas (r=-0.271, p=0.35).

La percepcion de vulnerabilidad (dominio subjetivo de seguridad) fue mayor en quienes
tienen hasta 2 afios de evolucién, seguido de quienes tienen mas de 5 afios (x’=6.463, p=0.040). El
contacto social fue objetivamente mayor en quienes tienen mas de 5 afios de evolucién del
padecimiento (x’= 6.612, p=0.037). El puntaje de funcionamiento global fue menor conforme se
incrementan los afios de evolucién (r=-0.289, p=0.025).

FIGURA 6

Correlacion de CV, funcionamiento global con las variables de la evolucién del padecimiento
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Deterioro cognitivo.

Los puntajes del dominio laboral subjetivo se correlacionan de forma positiva con el
deterioro cognitivo (r=0.278, p=0.030). El puntaje en la escala EEAG observo se relaciond
negativamente con el deterioro cognitivo (r=-0.398, p= 0.001).

El nimero de recaidas referido fue mayor en el grupo con deterioro leve, seguido por
quienes tienen deterioro severo (x’=8.838, p=0.32). La severidad de los sintomas negativos fue
mayor en el grupo con deterioro severo, seguido del grupo con déficit moderado (x*=13.70,
p=0.003). El puntaje de PANSS-G fue mayor en pacientes con deterioro severo (x*=9.93, p=0.19).

El puntaje en la escala EEAG fue mayor mientras menor sea el déficit (x*=14.40, p=0.002).
El uso de un solo antipsicdtico en el esquema, y via oral, fue mas comun en los pacientes sin
déficit (x’= 8.988, P=0.29).

Sintomas psicoéticos.

La severidad de sintomas negativos se relaciond de forma positiva con el dominio
subjetivo de salud (r=0.279, p=0.29), y el promedio global subjetivo (r=0.316, p=0.013).

Para los dominios objetivos se encontré que los sintomas negativos influyen en el
indicador de actividad cotidiana de forma adversa (r= -0.325, p=0.011) y en la cantidad de dinero
mensual (r=-0.291, p=0.023).

La severidad de sintomas generales influye dominios objetivos de CV para actividades
cotidianas (r= -0.309, p=0.013) vy las relaciones sociales (r=0.351, p=0.006). Los tres dominios
principales de la escala PANSS afectan negativamente el funcionamiento global.

De acuerdo a los subtipos de la clasificacion restrictiva tenemos que:

El nimero de recaidas fue mayor en los paciente con sindrome de predominio positivo,
seguido de los del subtipo mixto, seguido por lo de la categorias de otros sintomas (x’=9.26,
p=0.026). Los casos de omisién de antipsicético se concentraron en la categoria de sintomas
mixtos (x’= 13.041, p=0.005).

La percepcidon de bienestar econdmico fue mayor en pacientes con subtipo negativo,
seguidos por los del grupo mixto, aquellos con sindrome positivo tuvieron la peor percepcion en
éste dominio (x’= .32, p=0.025). El grupo con subtipo mixto, seguido de los de subtipo negativo,
tuvieron mejor percepcion de su condicidn de salud, aquellos con sindrome positivo tuvieron la
peor percepcién en este rubro (x’= 8.193, p=0.42). El promedio de los dominios subjetivos de
calidad de vida, indicando mejor percepcidn se concentrd en los pacientes con subtipo mixto, y fue
pero en los del subtipo positivo (x*=10.22, p=0.017).

Las personas con predominio de sintomas positivos, objetivamente tuvieron peor
desempeno en actividades cotidianas (x’=14.137, p=0.003). En cuanto al nivel de funcionamiento,
en orden descendente fue mejor para el subtipo con “otros sintomas”, subtipo negativo, subtipo
positivo y finalmente subtipo mixto (x’= 24.84, p=0).
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FIGURA 7
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Sintomas afectivos.

Con respecto a su influencia sobre los dominios de calidad de vida, a excepcion de los
dominios subjetivos de familia y labora, el resto se vio afectado por la presencia de sintomas
depresivos (todos los puntajes PANSS-D), para el grupo con puntaje mayor a 5 como de punto de
corte la influencia negativa se mantuvo en los dominios de satisfaccién general, vivienda, y salud.
No se encontrd relacidn significativa de los sintomas depresivos con los dominios objetivos de
calidad de vida. (TABLA 41).

TABLA 4
satisfaccion
PUNTAJES PANSSD yCV con su vida
y engral, subjetivo subjetivo
SUBJETIVA sumade Ay | subjetivo activ subjetivo | relaciones subjetivo subjetivo subjetivo subjetivo promedio
J. vivienda cotidianas familia sociales finanzas laboral seguridad salud subjetivo
Correlacion - - o J - - § -
: -419 -532 -329 -195 -.294 -.354 -117 -334 -270 -441
X de Pearson
Sintomas sig
depresivos o 001 .000 010 131 022 .005 367 .008 .036 .000
(bilateral)
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61
_ Correlacin .318" 324" -207 -146 -080 -150 -070 -318" -335"] -298)
Depresion  de Pearson
(PANSS-D  SiO- 013 011 110 261 538 248 590 013 008 020
>=5) (bilateral)
N 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Los sintomas de ansiedad no se relacionaron significativamente con algin dominio de la
escala de calidad de vida. Los sintomas afectivos no influyeron en el puntaje de funcionamiento
global.

Para sintomas depresivos la prevalencia por sexo es similar (considerando el punto de
corte mayor igual a5 pts), alcanzando el 85.71% para mujeres (n=18), y 85.0% para los hombres
(n=34). La presencia de sintomas depresivos es igual en ambos sexos (U de Mann Whitney = 306.0,
p=1). En cuanto a la severidad de los sintomas de ansiedad no hay diferencia entre los dos grupos
(U de Mann-Whitney=265.0, p=0.422. Tampoco hubo diferencias en puntajes de ansiedad y
depresion entre los grupos de acuerdo a la clasificacion restrictiva (x*°=1.92, p=0.58) y (x*=2.11,
p=0.54).

Abuso de sustancias.

La variable abuso de sustancias activo se relaciona significativamente con el indicador
subjetivo de actividad laboral (r=0.353, p=0.005). No hubo relacién relevante con los dominios
objetivos. El abuso de sustancias no impacto el puntaje de funcionamiento global
significativamente.

Al considerar las categorias de la variable abuso antecedentes de abuso de sustancias, se
encuentra que hay mayor satisfaccion laboral (x’=12.556, p=0.002) en quienes presentan
consumo perjudicial de alcohol y tabaco, seguido por quienes no consumen.

Se encontraron diferencias en cuanto al sexo tanto para el antecedente de abuso de
sustancias como para el consumo activo. Mayor antecedente de consumo en hombres (U de
Mann-Whitney=259.5, p=0.004), y para el abuso activo también hubo diferencias significativas,
siendo mayor en el grupo de mujeres (U de Mann-Whitney= 259.5, p=0.003).

FIGURA 8

Correlacion de sintomatologia afectiva con EEAGy CV
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FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO, CVY FUNCIONAMIENTO GLOBAL.

Calidad de vida.

La categoria de otros efectos adversos se relacionan significativamente con los dominios
subjetivo de satisfaccion general (r= -0.350, p=0.006), vivienda (r= -0.428, p=0.001), finanzas (r= -
0.435, p=0.001), seguridad (r= -0.279, p=0.033), percepcion de salud (r= -0.398, p=0.002), vy el
promedio de los dominios subjetivos (r= -0.449, p=0). Esta misma categoria de los efectos
adversos impacta en sentido negativo el dominio objetivo de relaciones familiares (r= -0.269,
p=0.038). Solamente los aspectos subjetivos de finanzas (r= -0.342, p= 0.007), salud (r= -0.342,
p=0.007), y el promedio de los dominios subjetivos (r= -0.326, p=0.010) mantienen su efecto
negativo en el puntaje global de la escala de efectos adversos. Los efectos adversos de tipo
neurolégicos afectan negativamente la percepcién del estado de salud (r= -0.284, p= 0.028), pero
no influyen significativamente en otros dominios de calidad de vida.

Se observa un efecto negativo del numero total de fdrmacos complementarios indicados
con el desempefio objetivo en las actividades cotidianas (r= -0.265, p=0.039). Los puntajes
subjetivos para del desempefio en actividades diarias (r=0.264, p= 0.039) vy relaciones sociales (r=
0.313, p=0.014) guardan una relacién positiva con los puntajes de la escala de actitud al
tratamiento.

Funcionamiento global.

Dentro de los efectos adversos, los de tipo psiquico fueron los Unicos que impactaron el
nivel de funcionamiento (r= -0.313, p=0.015). Se mostré que a mayor numero de farmacos
indicados peor funcionamiento (r= -0.252, p=0.50) La buena actitud al tratamiento se asocia a
mayores puntajes en la escala de funcionamiento global (r= 0.365), p=0.004).

En el andlisis de las variables categdricas y grupos por sexo se encontré que para el
numero de farmacos indicados se encontraron diferencias por sexo, siendo mayor en hombres (U
de Mann-Whitney=280.0, p=0.028). El grupo de personas que reciben antipsicético de depdsito
concentra el mayor nimero de recaidas (x’=60.0, p=0). E| deterioro cognitivo fue mas severo en
quienes no tienen tratamiento o toman la combinacién de 2 antipsicéticos IM y VO (x*=60.0, p=0).
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FIGURA 9

Correlaciones CV, EEAG con factores relativos al tratamiento.
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10. 0 DISCUSION.

Considerando la calidad de vida, y el nivel de funcionamiento global como indicadores del
resultado del tratamiento en esquizofrenia, este trabajo busca analizar parte de los factores que
influyen, no se incluyen aqui los factores psicosociales, que se abordaran e otro trabajo paralelo.

Encontramos para el caso de los pacientes atendidos en la U.R.P. de S.S.N.L, las
intervenciones realizadas como parte del tratamiento se limitan a la medicacién, por lo tanto el en
manejo de las variables psicopatolégicos y relacionados al tratamiento radica el resultado del
tratamiento que se ofrece.

La influencia de los factores psicopatoldgicos y del tratamiento sobre la calidad de vida ha
sido ha sido descrita ya en multiples estudios, sin embrago hemos de recordar que las
caracteristicas de la poblacidon también influyen en el nivel de calidad de vida. Asi, tenemos que la
poblacién que atendemos posee caracteristicas sociodemograficas que tedricamente pudieran
influir tanto en la calidad de vida como en la evolucién del padecimiento y en los resultados de la
intervencion.
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Por principio habrd que considerar que no hubo correlaciéon entre calidad de vida en
ningun dominio con el nivel de funcionamiento global, de lo que ese concluye son constructos
diferentes.

En cuanto a la poblacion que ha participado en el estudio. Observamos que estd
conformada principalmente por hombres, solteros, en edad productiva, pero que estdn
desempleados y dependen econdmicamente de sus familiares; lo mas frecuente es que la red de
apoyo esté conformada por uno o ambos padres y los estratos socioeconémicos al que
pertenecen tienen ingreso medio bajo. Las personas que participaron se concentraron en centros
urbanos. Con excepcién de algunos casos, el comin de la muestra no maneja dinero, y recibe
ingresos mensuales insuficientes para satisfacer las necesidades basicas.  Estas condiciones
describen a una poblacidn vulnerable, aun sin entrar en el analisis de su condicién funcional o
sintomatica.

En esta poblacidon observamos que conforme avanza la edad, la red de apoyo se modifica
pasando de los padres, a los hijos: y a mayor edad aumenta la frecuencia de asistencia por parte
de familiares, y también se incrementa el apoyo de personas ajenas al nucleo familiar; la
oportunidad de que las mujeres reciben tanto el apoyo familiar como un sustento econémico es
mayor que en los hombres. Sin embargo, conforme aumenta la edad y los afios de de evolucion el
estrato socioecondmico disminuye en ambos grupos.

Nuestros resultados muestran también que pertenecer a un estrato socioecondmico mas
bajo se relacionan también con mayor numero de recaidas. De igual forma el estado civil, ser
soltero, también se relaciond con mayor numero de nimero de recaidas. Se pudiera considerar
gue quienes presentan mayor numero de recaidas tuvieran peor nivel de funcionamiento, pero al
menos en nuestra muestra no se observd relacion significativa. En base a lo anterior podemos
considerar que las condiciones sociodemograficas si afectaran la evolucidn del padecimiento.

En el marco tedrico comentado, los factores sociodemograficos, especificamente el
estrato socioeconémico, no se considera relevante para efectos del resultado del tratamiento en
funcién del indicador de calidad de vida. En funcion de lo comentado hasta el momento, debemos
asumir que en nuestra poblacidn este factor si influye, tanto en los dominios de calidad de vida, de
forma directa (limitada a los aspectos laborales y financieros) y de forma indirecta al afectar la
evolucidon del padecimiento; y también afecta de forma negativa el funcionamiento global.

En cuanto a las diferencias de calidad de vida entre hombres y mujeres, no se encontraron
diferencias significativas, con respecto a la severidad de la sintomatologia psicdtica, depresiva,
déficit cognitivo. Con respecto al abuso de sustancias, el antecedentes de abuso fue mayor en
hombres, y la abstinencia de sustancias al momento de la evaluacién fue mayor en el grupo de
mujeres.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas y el tratamiento, los resultados
muestran que conforme aumenta la edad aumenta el nimero de farmacos indicados, y el nimero
de farmacos es mayor en hombres y mujeres, de igual forma aparece una correlacién positiva
negativa entre el estado civil y el nUmero de medicamentos. De lo anterior es posible asumir que
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dado el peor nivel de funcionamiento, o severidad sintomatica durante alguna etapa del curso de
la enfermedad, haya requerido de mayor nimero de medicamentos, y que la severidad del cuadro
influya en su capacidad para entablar relaciones sociales, inferencia que es congruente con los
resultados de correlaciones entre CV, nimero de medicamentos.

Entrando a los factores psicopatolégicos, encontramos que la severidad de Ia
sintomatologia afecta de forma diferencial distintos dominios de calidad de vida, ‘predominando
el impacto negativo en los dominios objetivos. Si bien los sintomas positivos y negativos también
afectaran indicadores subjetivos de calidad de vida, la sintomatologia depresiva afecta la mayoria
de los dominios subjetivos y el promedio de este dominio. De acuerdo al modelo tedrico de la
escala de calidad de vida empleada, los indicadores objetivos explican hasta el 31% del constructo
CV, mientras los objetivos representan apenas el 16% como maximo. Atendiendo a éste
sefialamiento, aquellos dominios sintomaticos que afectan la calidad de vida subjetiva tendran
mayor impacto, en este caso los sintomas depresivos.

Al dividir los casos de acuerdo a la clasificacién restrictiva de la escala PANSS, no se
mantuvo esta correlacién significativa entre CV y subtipos sindrémicos.

Al buscar diferencias entre los grupos por sexo no se encontraron datos que corroboren la
hipdtesis planteada de que las mujeres presentarian mayor prevalencia de sintomas afectivos.
Pero la prevalencia en general se considera alta en ambos grupos. Aun cuando se habran de
guardar reservas sobre éste resultado, en consideracién a que la escala PANSS no permite de
forma precisa la sintomatologia negativa y los sintomas depresivos.

Por otro lado, encontramos que el deterioro cognitivo influye en el funcionamiento global,
pero de forma minima en la calidad de vida, mejorando la satisfaccion con su actividad laboral,
pero no sobre otros dominios. Sin embargo, al considerar que no se ofrece ninguna intervencion ni
se evalla el deterioro cognitivo formalmente, se deja abierta un area de oportunidad, que
tedricamente mejoraria el nivel de funcionamiento, que para el global de nuestra poblacién tiene
un promedio bajo alrededor de 60 puntos.

En cuanto al tratamiento, se encontrd que este grupo de pacientes no ha tenido cambios
a su esquema farmacoldgico y tiene un buen cumplimiento farmacoldgico Ademas, con excepcion
de los 5 pacientes que tienen omisiones al tratamiento, el esto refirié recibir el tratamiento
antipsicdtico completo por la farmacia de la institucidon durante el Gltimo mes. Este dato resulta
afortunado para éste grupo, pero deja abierta posibilidad de compararlos con otro grupo sin
seguridad social, o afectado por faltantes de antipsicéticos en farmacia y con recursos limitados
para adquirirlo.

En todos los casos se presentaron efectos adversos, pero el 52.5% no reporto
interferencia de estos en sus actividades diarias, y hasta el 75% ha recibido tratamiento durante
los ultimos 6 meses por efectos adversos. A pesar de esto, para hombres y mujeres se encontré
gue hay una buena actitud al tratamiento. La relacidn entre la severidad de los efectos adversos
con la actitud es negativa, pero no fue significativa estadisticamente.

Al considerar las relaciones entre CV y variables del tratamiento, tenemos que ante un
mayor numero de farmacos indicados se relaciona con peor nivel funcional, y peor desempefio
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objetivo en actividades cotidianas. A mayor nimero de farmacos, mayor severidad de efectos
adversos, y esto afecta directamente la calidad de vida subjetiva en todos sus dominios,
especificamente la severidad de afectos adversos de tipo psiquico se relaciona negativamente con
peor desempefiio objetivo en relaciones familiares.

Al hacer comparacién de las variables por sexo no se encontraron diferencias significativas
mas alla del tipo de fuente de ingresos. Numero de farmacos indicados, el antecedente y uso
actual de sustancias psicoactivas, pero ningln de estos alcanza para hacer diferencia entre la
calidad de vida de hombres y mujeres.

11.0 CONCLUSIONES.

Dentro de este grupo evaluado, los factores mas relevantes son la sintomatologia afectiva
de tipo depresiva que impacta dominios subjetivos de calidad de vida, la severidad de sintomas
psicoticos de acuerdo a la escala PANSS que afecta principalmente dominios objetivos y
funcionamiento, y especificamente el factor deterioro cognitivo, afecta el nivel de funcionamiento.

A pesar del tratamiento que se emplea en estos pacientes, del aparente buen
cumplimiento y la asistencia a controles regulares, (de acuerdo a las condiciones de la institucion)
la severidad sintomatica psicética, cognitiva y afectiva persiste en grado tal mantiene los niveles
de funcionamiento bajos, e impactando negativamente la calidad de vida. Los efectos adversos,
aun cuando no se refiere que interfieran en las actividades cotidianas, si afectan negativamente la
calidad de vida, principalmente la autopercepcién de ésta. Y aun cuando sabemos del caracter
cronico y residual de la sintomatologia a pesar del tratamiento, hay dominios que no han sido
atendidas y que pueden modificarse con los recursos al alcance en la institucion; especificamente
y la rehabilitacidn cognitiva y hace énfasis en la evaluacién especifica de sintomas afectivos.

Por otro lado, tener presente también que en ésta poblacion, los factores
sociodemograficos influyen en la calidad, a aquellos descritos en otras poblaciones como la
ocupacion, escolaridad, pero también las caracteristicas de la red de apoyo, y el estrato
socioecondmico; es decir, trabajamos con una poblacidn vulnerable en diversos sentidos.

LIMITACIONES.

DE LA MUESTRA. La poblacién captada ha sido limitada por la informacidon disponible. No
existen registros en la U.R.P. que nos permitan estimar la poblacidon atendida por diagndstico. Y
dado el tipo de muestra no es posible generalizar los resultados a todos los pacientes con
esquizofrenia de la Unidad de Rehabilitacidn Psiquidtrica.

COMORBILIDADES NO DETECTADAS EN LA POBLACION. Entre los criterios de exclusién se
indicaron padecimientos crénico degenerativos, sin embargo fue limitado el nimero de pacientes
en quienes se conoce este antecedente y reciben tratamiento, no se descarta que entre las 167
personas con esquizofrenia que inicialmente se detectaron mds de 8 personas padezcan diabetes
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mellitus tipo 2, y mas de 3 hipertension arterial sistémica, cuando se conoce que tan solo en
poblacién general las prevalencias son respectivamente de 9.2% y 31.6% a nivel nacional
(ENNS,2012), y que padecer esquizofrenia es un factor de riesgo (4 veces mds riesgo para DM2,
mayor prevalencia de hipertensién arterial, y riesgo 2 veces mayor para sindrome metabdlico
[87],[88]. En relacion al abuso de sustancias, la mayoria no consume, y dado los criterios de
exclusién al respecto, quedan fuera de éste andlisis aquellos pacientes con patologia dual con
abuso de otras sustancias.

RECOMENDACIONES

Con lo anterior se considera que para mejorar el impacto del tratamiento en funcién de
mejorar funcionalidad y calidad de vida las acciones deben ser dirigidas 4 puntos fundamentales:

1. Las estrategias para la evaluacién, el tratamiento farmacoldgico y el seguimiento brindado
a los pacientes pueden modificarse, y facilitar la atencidén de distintas necesidades de los
pacientes de acuerdo a su padecimiento.

1. Es necesaria la integracién adecuada de los servicios para atencién no solamente de salud
mental, sino también de medicina general y medicina integrada o medicina interna, sobre
todo considerando las limitaciones funcionales para la busqueda de la atencién médica,
traslado y problemas econdmicos de familias de pacientes. De esta manera facilitar la
integracién de un equipo multidisciplinario, dado que con los paradigmas de la medicina
actual la atenciéon médica se enfoca en las necesidades del paciente y no en la atencién de
los sintomas de un padecimiento.

2. Considerar que por el momento no se interviene sobre el deterioro cognitivo en estos
pacientes, y no se evalla formalmente. Realizarlo y referir a programas de rehabilitacion
cognitiva y psicosocial, impactaria directamente en el funcionamiento y la posibilidad de
reinsercion social.

3. Es importante la atencion a la familia del paciente, a fin de favorecer que se haga de
herramientas para enfrentar esta situacién, a través de programas de psi coeducacion e
informacidn a familiares para fortalecer la red de apoyo. Esto también tiene un impacto en
el bienestar econdmico y familiar de los pacientes y en consecuencia de toda la familia.

12.0 AsPECTOS ETICOS

12.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud,
Articulo N° 17 en:

e Investigacion sin riesgo: Dado que los procedimientos del estudio no implican
intervencién o modificaciéon intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, solamente participaran en una
entrevista.
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12.2 RIESGOS PREVISISBLES Y PROBABLES:

Durante el estudio los participantes no corren riesgo inherente a los procedimientos de la
investigacion.

12.3 PROTECCION FRENTE AL RIESGO FiSICO Y/O EMOCIONAL:
e No se considera en los procedimientos ya que hay éste riesgo asociado al estudio.

12.4 ARCHIVO CONFIDENCIAL DE LA INVESTIGACION
e Los documentos seran resguardados por el investigador bajo el nimero de folio asignado

a cada persona. Se tendra a disposicidn de los usuarios interesados el resumen del
resultado de la evaluacion cognitiva.

13. 0 ORGANIZACION
RECURSOS HUMANOS

e Dra. Cristina Medina Graciano y Dr. Roberto Llanes Ortiz, residentes que cursan el cuarto
ano de la especialidad de psiquiatria con sede en la Unidad de Rehabilitacidn Psiquiatrica
de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn. Participan como evaluadores.

e Dr. Ricardo Caraza Camacho. Psiquiatra supervisor tedrico.

e Lic. José Juan Gdngora Cortes - Tutor metodoldgico.

RECURSOS MATERIALES
Se aplicaran las escalas especificadas a responder en copias de éstas con lapiz. Se utilizaran
las instalaciones del area de consulta externa (dos consultorios).

CAPACITACION DEL PERSONAL
Los evaluadores recibieron capacitacion por el psiquiatra co-investigador para la
aplicacion y calificacién de la evaluacidn neuropsicolégica breve (NEUROPSI).

14.0 FINANCIAMIENTO

El investigador principal ha financiado con sus propios recursos el estudio.
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16.0 ANEXOS.

Instrumentos autoaplicados.

Instrumentos heteroaplicados.

Carta de consentimiento informado.

Carta de aprobacién por el Comité de Etica en investigacién de la Unidad de

Rehabilitacion Psiquidtrica Estatal.
e Carta de aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Medicina del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey.
e (Carta de registro del proyecto de investigacidn ante la Direccion de Ensefianza ,

Investigacion en Salud y Calidad de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn.

e Curriculum vitae del investigador principal.
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