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LLa esquizofrenia es una enfermedad mental grave, se encuentra dentro de los trastornos psicéticos. Suele ser més comuin de lo que se cree,
aproximadamente afecta al 1% de la poblacién mundial. La causa principal que provoca la afeccién de esta patologia es descomocida, lo
timico que se conoce s €l papel lﬁp@ﬂtante %;e juegan los gemes. de un desorden mental que afecta en diversas édreas tales como
Ppensamiento, percepeitn, volun emocion. Se presenta entre los 20-25 afios de vida, en la misma proporcién. Esta patologia tiene una
gran capacidad invalidante afectando considerablemente en 1a calidad de vida, tanto de la persona que la padece, familia y entorno social.
Segim la orgamizaciém mundial de la salud (OMS) es um trastorno que afecta a més de 21 millones de personas, siendo eficaz un tratamiento
farmacol6gico y psicoterapia (2014).

Los pacientes con este trastorno tienen mayor probabilidad ecer aproximadamente un 2-2,5% més que aquellos que no la padecen,
esto se debe a que tienen mayor predisposicion a padecer enfermedades cardiovasculares y metabolicas,por €l aumento de peso y otros
efectos secundarios que producen €l consumo de antipsicoticos.

El Programa de accién de la OMS para superar la desigualdad en salud mental (mhGAP), puesto en marcha en 2008, tiene como objetivo
ampliar los servicios en los pafses con recursos escasos. Centréndose en los trastornos mentales més graves e invalidantes, para dotar a los
sanitarios no especializados de capacidad, cuyo tmico objetivo es ]g_lglmmoci@n y prevencién de la salud mental en todos los miveles
asistenciales.

En €l Plan de accién de la OMS sobre salud mental 2013-2020, avalado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2013, se hace hincapi€ en
dotar de los medios mecesarios unos cuidados correctos en persomas afectados por alghn tipo de trastorno mental. Un punto importante
de este plan es [a necesidad de prestacién de servicios por parte la comumdad y que sirva de nexo de unién.

Los problemas relacionados con la salud acarrean consecuencias en nuestra vida social, limitdindonos en la realizacién de ciertas actividades
y/o la relaciém con nuestros semejantes. Los trastornos mentales influyen notablemente a la hora de establecer um rol social, ya ﬁtue estos
[Procesos, se encuentran estigmatizados. La esquizofrenia tiene unas caracteristicas como son la sintomatologia psicol6gica y conductas, que

fomentan una visién estigmatizantes en nuestra sociedad actual.

Los propios colectivos que tratan con este tipo de enfermos € incluso los profesionales especializados en salud mental, a veces tienen una
actitud de rechazo similar al resto de la poblaci6n.
Difierentes estudios han descrito como los pacientes tienen una actitud més cruel consigo mismos que el rechazo proveniente de su familia
y/o conocidos. También se comoce que en paises con un mayor desarrollo socioeconémico, la estigmatizacién es significativamente menor
que en paises en vias de desarrollo.

En cuanto a la familia, a menudo se responsabilizan de la aparicién de esta enfermedad, creyendo a que se debe a una educacién

Por tanto, las conductas estigmatizan t€s &crvivcn aun en nuestra sociedad, y es necesario grupos de investigacién que mediantes estudios
intenten la reduccién de este tipo de actitudes, mediante el andlisis de factores sociales y culturales, asi como en la esfera de la neurociencia.



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

relacion con el paciente, asi como los enfermos de esquizofrenia.

Metodologia:

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

Los sujetos estan 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 hospitalizacion de agudos. Hospital Torrecardenas.
Unidad Rehabilitacion Agudos. Centro Periferico 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 colaboracion. Se hace entrega del cuestionario a cada
participante para que lo realice de manera anonima y en solitario.




Resultados:

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

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 disminucion de su estado de salud.

Familiares: las actividades sociales, en un 65,5% se ven limitadas por el desarrollo de la enfermedad,; asi 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 toxicos en un 36,3% .

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

Discusion:
El area que engloba las actividades cotidianas se encuentra afectado y/o condicionado por la enfermedad en un
porcentaje superior al 40% en la mayoria de los cuestionarios realizados a los tres grupos.
En cuanto al area que engloba los problemas de salud que conlleva la esquizofrenia, vemos que no existe una alta
percepcion.
En cuanto al aspecto del desarrollo personal, vemos que tanto en los enfermos como en los profesionales sanitarios, la
percepcion de no desarrollo es baja.

En cuanto al consumo de toxicos ,engloba desde café o refrescos de cola por la cafeina, hasta tabaco o bebidas
alcohdlicas.

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.



