


Objetivo:

Conocer la calidad de vida que tienen estos pacientes a través de la inter-
subjetividad  proporcionada de nuestras tres fuentes principales: sanitarios 
especializados en salud mental, familiar cercano que vive o tiene estrecha 

relación con el paciente, así como los enfermos de esquizofrenia.

Metodología:

Estudio observacional, descriptivo y transversal. En una muestra de 25 sujetos: 14 
hombres y 11 mujeres.

Los sujetos están constituidos por: 8 personas diagnosticadas de 

Esquizofrenia, de las cuales 6 hombres y 2 mujeres, 4 familiares y 3  profesionales 
de la salud mental.

Lugar: Unidad hospitalización de agudos. Hospital Torrecárdenas.

Unidad Rehabilitación Agudos. Centro Periférico especialidades Bola Azul.

Como instrumento validado: Cuestionario de calidad de vida de Wisconsin.

Se le informa a cada uno de los participantes sobre el objetivo del estudio, su 
consentimiento y colaboración. Se hace entrega del cuestionario a cada 

participante para que lo realice de manera anónima y en solitario.



Resultados:

El 75% de la muestra pertenecen a la unidad de hospitalización de agudos, frente al 25% perteneciente a la unidad de 
rehabilitación.

Pacientes: Las actividades sociales en un 67,2%. El desarrollo personal en un 38.3% se ve afectado. Tan solo un 
33,6% perciben una disminución de su estado de salud.

Familiares: las actividades sociales, en un 65,5% se ven limitadas por el desarrollo de la enfermedad; así como el 
desarrollo personal en  un 49,7% ,las personas del entorno del paciente también ven un agravio en el estado de 

salud en un 45,6% .El consumo de tóxicos en un 36,3% .

Profesionales: un 48,3% las actividades sociales como principales afectadas, en gran proporción con un 43,2% aparece 
el estado de salud. El desarrollo personal aparecen en un 33,3%, y el consumo de tóxicos en un 27,2%.

Discusión:

El área  que engloba las actividades cotidianas se encuentra afectado y/o condicionado por la enfermedad en un 
porcentaje superior al  40% en la mayoría de los cuestionarios realizados a los tres grupos.

En cuanto al área que engloba los problemas de salud que conlleva la esquizofrenia, vemos que no existe una alta 
percepción.

En cuanto al aspecto del desarrollo personal, vemos que tanto en los enfermos como en los profesionales sanitarios, la 
percepción de no desarrollo es baja.

En cuanto al consumo de tóxicos ,engloba desde café o refrescos de cola por la cafeína, hasta tabaco o bebidas 
alcohólicas. 

Conclusiones:

Ya sea referente a los enfermos de esquizofrenia como a cualquier otro tipo de enfermedad, el esfuerzo tanto de los 
profesionales sanitarios como el de las familias  ha de ir encaminado a la mejora de la calidad de vida de los 

enfermos.


