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RESUMEN En los últimos años y tras la reforma psiquiátrica, existe cada vez mayor interés por la calidad de vida de losenfermos
mentales crónicos en la comunidad.

Este estudio pretende demostrar quea través de los programas de rehabilitación psicosocial podemos mejorar la calidad de vida
de los enfermos mediante intervenciones centradas en la enfermedad, intervenciones familiares e intervenciones de integración
comunitaria.

Seseleccionan 25enfermos mentales dentro del grupo de las psicosis, que participan en el programa y que son derivados por la
USM. Se toman medidas antes y después de las intervenciones mediante el test de calidad de vida Quality of Life (Baker and
lntagliata, 1982).

Seaplica una prueba t dediferencia de medias para muestras relacionadas. Los resultados muestran un aumento en las puntuaciones
entre el test (54.62) y el retest (62.69). t = -2.63, p=O.022 (p<O.05).

Se concluye que aquellos enfermos que han participado en el programa han aumentado su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE "Calidad de vida", "rehabilitación psicosocia/", "enfermo menta/".

INTRODUCCiÓN

Las enfermedades mentales son uno de losmayores retos
sociosanitarios de cara al siglo XXI. Diversos estudios epi­
demiológicos muestran que aproximadamente el 15% de
/a población general presentaalguna enfermedad mental,
y entre el 2 y 3% padece una enfermedad mental grave e
incapacitante.

A lo largo de los últimos años, la rehabilitación psicosocial
ha venido conftgurándose como un campo de interven­
ción de creciente importancia e interés en la atención co­
munitaria a personas con enfermedades menta/es graves
y crónicas. Se trata de un campo de trabajo relativamente
nuevoy en proceso de deftnición tanto a nivel teórico como
práctico.

La rehabilitación psicosocial puede deftnirse como aquel
"proceso cuya meta global es ayudar a las personas con
discapacidades psiquiátricas a reintegrarse en la comuni­
dad, y a mejorar su funcionamiento psicosocial de modo
que les permita mantenerse en su entorno social en unas
condiciones lo más normalizadas e independientes que

sea posible"l. Esto sólo puede entenderse dentro del con­
texto generado porlos procesos de desinstitucionalización
y reforma psiquiátrica. Estos procesos de reforma desarro­
llados en los principales países de nuestro entorno desde
los años sesenta, y en nuestro país desde la mitad de los
ochenta, lograron romper con el modelo de atención
institucionalizador y manicomial, y cambiarhacia un nue­
vo modelo de atención basado en la absorción de los en­
fermos en la comunidad.

Desde esta época datan los primeros estudios que tratan
de encontrar aquellas variables que permitan medir la
integración de los pacientes en la comunidad. Se trata de
aspeaos como el funcionamiento, el nivel de seguridad, la
situación económica y otros aspectos de la vida cotidiana.
Es decir, se interesaron por aspectos de la calidad de vida.

Existen diversas deftniciones conceptuales sobre la cali­
dad de vida. Igualmente se han desarrollado estudios en­

caminados tanto al desarrollo de modelos teóricos de ca­
lidad de vida, como a la evaluación de instrumentos espe­
cíftcos parasu evaluación. La Organización Mundial de la
Salud en 1994 la deftne como"la percepción personal de

I Psicálogo. Programa Ambulatorio de atenci án a enjcn nos mentales crá nicos. Unidad de Salud Mental. La Vol! d U ix á
(Castcllon) . (E-I/ /{/i1: a.aIOIl.\'() I @correo.cop.es)

"Psiquiatra. Unidad de salud Mental. La Val! d U ix» (Castcll án ).

70 • Número 79 • 70-73 • Agosto 2002



I

- INFORMACIO - -
Pi /COlOG / CA

DOSSIER
EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ENFERMO MENTAL DESDE UN PROGRA MA DE REHABILITACiÓN PSICOSOCIAL

ALBERTO ALO NSO FONFRiA Y PABLO ,\\ONL[O <'l,\\ORCARDO

un individuo de su situación en la vida, dentro delcontexto
cultural y de valores en que vive, y en relación con sus
objetivos, expeaativo», valores e intereses'". Se trata de
un concepto subjetivo y extenso, que incorpora dimensio­
nes relacionadas entre sí de forma compleja, como salud
física, estado psicológico, nivel de independencia, relacio­
nes sociales, entorno y religión3

•

Existen además diversas escalas de medida para evaluar
la calidad de vida del enfermo mental. Cada una de ellas
presenta ventajas e inconvenientes, pero a pesar de las
dificultades en la evaluación parece tratarse de una tarea
fundamental si pretendemos saber cuales el alcance real
de nuestros Programas e intervenciones.

Desde la puesta en marcha en el área de Vall d 'Uixó
(Castellón) del Programa Ambulatorio de atención a en­
fermos mentales en el año 1999,se ha intentado trabajar
con los enfermos mentales y con sus familiares con la
finalidad de mejorar su adaptación psicosocial desde un
enfoque rehabilitador, entrenando habilidades sociales,
manejo de la ansiedad, resolución de problemas,
promocionando aaividades de ocio y tiempo libre, etc.Esto
es, tratando de mejorar su calidad de vida.

En el siguiente artículo nos planteamos evaluar la eficacia
de este programa dirigido a los enfermos mentales del
grupo de las psicosis,conel objetivo de mejorar su calidad
de vida desde el trabajo en rehabilitación.

Material y método

Sujetos

De la pobl ac ión de enfermos ment ales que se encue n­

tran en tratam iento en la unidad de sa lud ment al , fue­

ron se lecc ionados un grupo de 25 enfe rmos atendien­

do a los siguientes cri terios:

1°_Diagnóstico de esquizofrenia u otros trastorn os psi­

c óticos , seg ún cr ite rios DSM-I V. reali zado por los

psiqui at ras de la unid ad de sa lud mental.

2°_ El orde n de entrada al Programa Ambulatorio de

enfermo s mentales al qu e so n deri vados desde la

un idad de sa lud ment al.

3°_La puntuación en e l Brief Psychiatric Rating Scu le'

(B.P.R.S .) debía ser de 2 1 co mo máxim o.

La muestr a qued a for mada por un gru po enfe rmos

ment ales, par ticipant es en e l Programa Ambulator io

de atenc ión a Enfermos Mentales, que padecen es qui­

zofre nia en cua lquiera de sus formas, u otro trastorn o

psicót ico . Tod os e llos se enc uentra n en tratamiento en

la Unidad de Sa lud Mental y las edades es tán co m­

prendidas entre los 20 y 45 años. Nin guno de ellos

hab ía parti cipado previam ente en nin gún programa de

re habilitac ión psicosocial en los últimos 5 años, a ex ­

cepc ión de 3 de e llos que ac udie ron al H ospital de Día.

Procedimiento

El Program a iba dirigido a todo s los enfer mos afec­

tos de enfe rmedad mental cró nica e incapacitante . Pero

en e l es tudio ana lizamos única me nte a los pac ientes

diagn osti cados de esquizofrenia, entre 20 y 45 años y

con un es tado clínico es table determ inado p or un a

puntuac ión del B.P.R.S. inferi or a 21. No se aplicaron

otros criter ios de excl us ión.

Tod os e llos fueron evaluados prev ia me nte con e l

BPRS qu e arroja una puntuac ión globa l acerca del es ­

tado cl ínico en pacientes psicóti cos y se considera un

ins trumento sens ible a los ca mbios m an ifestados du ­

ra nte e l tra tamiento. La puntuación máxima admisible

en este caso fue de 2 1, qu e es e l punto de corte qu e

determina la gravedad de los síntomas. La razón de

ello es qu e la grave dad de la psicopatología no debía

interferir co n las act ividades terapéuticas propuestas.

Dentro de l trabajo asis tencial llevado a ca bo, se re­

gis traron las primeras medidas (TEST) de Calida d de

Vida dent ro de la muest ra de los 25 enfermos ment a­

les. Estos enfermos so n se lecc ionados en virtud de su

puntuación en e l B.P.R .S., como med ida clínica pre­

via y po r e l orde n de entrada al program a. En cua nto a

la medida de ca lidad de vida, por su senc illez y fac ili­

dad de autocumplimentaci ón se ha eleg ido la Esca la

Qua lity of Li fe (Baker and Intagli ata , 1982)5 (QOL) .

tradu c ida al es pa ño l por J . Bob es, P.A . Saiz y M. P.

Gonz ález. Consta de 15 e leme ntos que eva lúa n aspec­

tos co mo la vivie nda, vec inos, amistades . familia, oc io

en la co munidad, salud, etc . Y ofrece un a puntuación

globa l de la ca lidad de vida percibida po r e l ind ividuo .

La puntuación se establece para cada uno de los 15

e leme ntos en una esc ala de 1 a 7 (de menor a mayor

satisfacción). por lo que e l rango de puntuac ion es se

encue ntra entre 15 y 105.
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Los enfe rmos que han participado en las actividades
propu estas desde es te programa so n eva luados por 2'
ocasión tras 9 meses (RETEST) . A partir de las pun­
tuaciones directas en el test se ca lculan los estadísti­
cos descriptivos (media y desviación típica) de los dos
grupos . Las medias de las puntuaciones de los dos gru­
pos se comparan para detectar la exis tencia de dife­
rencias sig nifica tivas en sus puntuaciones. Se apli ca
una prueb a t de d iferencia de med ias para muestras
relacionadas. Se emplea un intervalo de co nfianza del
95%.

El grupo participa en 3 tipos de actividades:

1°_ Orientadas a la enfermedad. Se trata de un pro­

gra ma de psicoedu cación en grupo de 8 sesiones de
unos 45 min ., que present a los sig uientes contenidos:

• Qué es la esquizofrenia: Definición , Síntomas , Cau­
sas, Fo rmas y Evo lución.

• Factores de protección y riesgo: Medicación, Reco­
nocimient o de pródromos, Clima familiar, consumo

de tóxicos, Habilidades de co municac ión, Solución
de problem as, Ocup ación y apoyos.

• Tratami ent os: Medicación, Otros tratami ent os bio­
lógicos, Psicoterapi as, Tra tamientos psicosociales.

• Antic ipación de cr isis: Fases de la enfe rmedad, Sín­
tomas prodrómicos.

• Recursos asistenciales: Sanitarios y Psicosociales.

• Prestaciones soc iales y aspectos legales.

2°· Orientadas a la Familia. Se citaron a las fam i­
lias de los participantes en var ias ocasiones y se les

exp lica e l motivo de la llamada. Ac udió al menos un
fami liar de 14 enfermos de los 25 totales. Los tem as
que se trataron con los familiares fuero n los siguien­

tes:

• Có mo afro ntar problem as de comunicación: Princi­
pios de una comunicac ión efectiva, Desarrollo de

habil idades para afrontar problemas, Cómo estable­
cer acuerdos y negociar conflictos, Có mo afro ntar el
estrés y la ca rga familiar.

• Métodos para modifica r comportamien tos: Estab le­
cimiento de metas, los princip ios del ap rendizaje .

• Asociaciones y autoay uda.
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3°- Integración comunitaria. Se programaron acti­

vidades se manales como gr upos de paseo, ejercicio
físico en el po lide portivo mun icipal y visitas a la bi­

blio teca .

Figura 1. Diagnósticos del grupo en porce ntajes
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Resultados
El tota l de los 25 paci entes diag nost icados de Esq ui­

zofrenia u otras psicosis que participaron en el Pro­

gra ma aceptaro n part icipar en el estud io. Tras la se­
lección rea lizada, la descripción de la muestra segú n
algunas variables sociodemog r áficas y clí nicas, es la
siguiente: (Tabla 1)

El sexo predo minante en la muestra fue el masculi­
no (70%) , la edad estaba comp rendida entre los 20 y

45 años, la mayoría era n solteros (80 %) Yvivía co n su
familia de origen. El nivel de estudios era bajo.

En cuan to a los diagnósticos el mayor grupo de pa­
cientes fue diag nos ticado de esquizofrenia res idual
(42%), seg uido de l tras torno esq uizoafectivo (2 1%),

esq uizofrenia paranoide ( 19%), Trastorn o delirante
(5%) , psicos is tóxica (8%), Psicosis atípica (5%). (Fi ­
gura 1).

Los resul tados de la Esca la de Ca lidad de Vida de
Baker y Intagl iata ap licada al grupo de pacientes ana­
lizados aparecen en la Figura 2. Co mo vemos la pun­
tuación media de dichos pacient e tras rea lizar el Pro­
gra ma de Atenció n a los Enfermos menta les crónicos ,
62,69 (DE= 13,16) es superior que a la prese ntada an­
tes de l mismo 54,62 (DE = 18,61). Al aplicar la prueba

t de diferencia de medias para muestras relacionadas,
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Figura 2. Resultados de las 2 medidas del Test
de Calidad De vida

¡calidad deVida l

Tabla l .
SEXO CONVIVENCIA EST ADO CIVIL N. ACADEMICO

Hombres 70 Fam ilia de 82 Solteros 80 Gradua do 40
ori s en escolar

Muj e es 30 Solos 12 Casados 10 Es tudios 28
urim ario s

Cón yugey/o 6 Divor ciad os 8 M edios o 16
hiio s suue-iores

Viudos 2 Sin estudios 14

An alfabetos 2

TOTAL 100 100 100 100

De los siguientes result ados se puede concluir que tras
los prim eros 9 meses de intervención sobre los afecta­
dos por enfermedad mental, se ha conseg uido aumen­
tar la ca lidad de vida de estos enfermos, considerándo­
se este aumento estadísticamente significa tivo.

Es ta mejoría en el funcionami ento psicosocial y en
la percepción subjetiva de bienestar debería atribuirse
a todo el conjunto de actividades , inter venciones y tra­
tami ent os que se han llevado a cabo entre las 2 eva lua­
ciones, centradas preferentemente en el enfe rmo men­
tal yen su familia medi ante la terapia de apoyo psico­
educa tiva.

El resultado si que evide ncia que la ca lidad de vida
de estos enfermos ha mejorado significa tivamente en
los últimos meses, es decir, que aquell os que partici­
pan en estos tres tipos de intervenciones refieren una
mayor satisfacc ión subjetiva relativa a su adaptac ión
personal y co munitaria que aquellos que no lo hacen .
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