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Z•l'aODVGOZO• 

La• condicione• P•iqui6trica• e•t6n •iendo evaluada• 

inten• ... nte, no •61o por la prevalencia y aortalidad ••ociada• 

a ella•, •ino taabitn por •u impacto en el biene•tar •ubjetivo 

del paciente y, en con•ecuencia, en •1 e•tatu• funcional, •• 

decir 1 ""La capacidad de ejecutar tarea• y activ.t.dad .. 11 , 

principal probl ... de paciente•, tuiliar .. y atd.t.co•.( a). 

Bl funcion .. lento y biene•tar del paciente taabltn •on de 

lntert• polltico, debido a lo• co•to• •ociale• que oca•iona la 

ptrdida de productividad y el u•o conHcuente, requerido en Myor 

proporc16n de lo• •ervicio• de •alud.( 8 >· 

Por todo ello, en lo• Qltiao• afto• ha crecido el na.ero de 

literatura acerca del concepto de oa1Hae de Ylea y lo• 

in•truaento• capace• de aedirla, lo cual •e ve reflejado en la 

au•encia de una defln1ci6n univer•alaente aceptada y en la• 

variada• e•cala• di•ponible• que •e proponen cla•lficarla. e 7 ) • 

La preocupaci6n cientlfica enfocada hacia e•te coaplejo t ... 

aparent .. ente •e ori9ina en la obaervaci6n eaplrica del lapacto 

que la enferaedad tiene en la calidad de vida y de qut Mnera 

la• intervenclone• teraptutica• pueden caabiar el curao natural 

de un padeciaiento.( 9 >· 
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Siendo •l Hoapital P•iquiatrico •rray &ernardino Alvar••• 

un boapital de concentraci6n, conaideraao• que •• requiere de una 

inve•ti9aci6n acerca de la etalitae de Ylda de lo• paciente• a 

lo• que brinda atenci6n, para tener una evaluaci6n llA• cm1pleta 

del paciente • i11pl ... ntar t6cnica• que .. joren la• condicione• 

de vida ~· ••to• pacient••· 

La Galltae de Ylda •• parcibida coao un concepto interno 

baaado en una int91raci6n de aucbo• factor••· B• inten• ... nte 

per•onal, producido por experiencia• conciente• y aubconcientea. 

Bate concepto ••t6 final .. nte relacionado a la idea del ••lf en 

•entido corporal y palquico y taabi6n •• coao la per•ona 

interactua con •u aundo exterior.( 7 >· 

Ba una evaluaci6n •ubjetiva de la paraona acerca de au 

•ituaci6n de vida. Preferencia•,a•piracione•, •ueftoa, eaperan1aa 

"JI aabicion•• la• cual•• difieren dependiendo d• lo• factor•• 

9en6ticoa, experiencia• durante la vtda y parcepcionea de la 

realidad (Abbey 'Andreva, 197&). 
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La calidad d• vida ••t6 influenciada por un intervalo 

dinAllico entre la• a•piracion•• y la realidad percibida. ..t• 

oonoepto, 8111tjetiw, no requiere que la per•ona •• encuentre 

libre d• enferaedad, ya que lo que ••t6 tratando de evaluar •• 

el gradO •• .. tl•faaolta o 1 ... tl•faoolta .. dl•tlata• 12 ... 

de la •Ida.( 4 ). 

Bn la evaluaci6n de Calidad d• Vida trata d• incluir•• 1 

- .. tr •• 

-Vulnerabilidad hacia la• enf eraedad•• 

-Grado d• biene•tar 

Se debera hacer una di•tinci6n entre GaUtaa de Yida 'f 

••tlaear •• •ida. 

Mientra• que la priaera •• def in• coao un Indice lltdtjetlw, 

la •egunda puede evaluar.• üjetl,,....te, por aedio de un 

ob8ervador que aida la •ituaci6n actual del paciente, toaando en 

cuenta la• habilidad•• de contender de la per•ona y •u n•c••idad 

de ayuda externa pera •obrevivir en la coaunidad. Pero, aunque 

una -~ de Yida •• indi•pen•abl• para la aayor1a de la gente 

que tiene una aceptable Calidad de Vida, ••t6ndar de vida no •• 

•in6niao de una elevada Galldad d• Ylda. 
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La• ••Piracion•• d• la gente ca•i •ieapre exceden ••t•• 

nenia• bA•ica• d• vida, pue•to que perciben una in .. ti•facci6n 

al cmiparar •u• experiencia• "interna•" con •u •ituaci6n de vida. 

Tal•• experiencia• interna• (al'llonfa, libertad, felicidad, aaor, 

ate.), •on frecuent ... nt• excluldH d• la• •CJ•ndH de 

rehabilitaci6n y de lo• in•truaento• d• aedici6n. ( 3 >• 

La aa1lda4 •• Yida puede verH 'coao una int9graci6n da 

factor•• en tr•• principal•• Ar••• d• ••t•• experiencia•• 

- P•lquica. 

- SOllAtica. 

- Social o conductual. 

Ya que la enferaedad afecta direct ... nt• la• experienciH 

P•lquica y •6utica, lo• •igno• y •1ntou• ••rAn entone .. 

c¡enerado• en tal•• Ar•••• aientr6• que lo• callbio• ••ociado• a 

la conducta •e obeervarlan en el funcionaaiento •ocial.( 7 ). 

utilisando e•te aodelo •• puede lledir Calidad de Vida, ya •e• 

i.el&'aotalleata, mediante la ob•ervaci6n de caabio• en l•• Ar••• 

p•lquica, •6-tica y •ocial , o 4ireotaaeate, extrayendo al 

concepto central da la calidad de vida • 
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Aetualmlent• la• ••cala• di•ponibl••• incluyen entre otra•a 

NottiftCJhaa Health Profil•, Sickne•• Iapact Profil• y Kclla•ter 

Healtb Index QUe•tionnaire. Sin eabargo, .. t.. ••cal•• tienen 

liaitacione•a •on r19ida•, poco •en•ible• al callbio, no po•een 

una validaci6n apropiada en poblacione• en donde pueden 

util!Hrn y, ext.t• el inconveniente de un obeervador que 

adaini•tre el in•truaento ad..a• de que en realidad, ••trata de 

in•truaento• que aid•n e•tado de •alud a6• que Calidad de Vida. 

( 1 >· 

h evidente que nue•tra habilidad para aedir Calidad de Vida, 

aQn e• auy pobre todavla no e•tuo• •eguro• quitn deberla 

cuantificarla, c6ao debe aedirme y qut valor .. dar a cada 

••pecto. Lo que •l re•ulta claro e• que deberlan inclulr•e en 

el an6li•i•, tanto la repercu•i6n en la productividad, 

independencia y contribuci6n a la •ociedad, Hl coao la 

experiencia •ub:l•tiva de la per•ona acerca de •u calidad de vida. 

( . ) . 
Angel (1917) preHnt6 un trabajo te6rico para tratar de 

c011Prender •l iapacto de la cultura en el proce•o del 

reconociaiento del •lntcma, bQ9C1Ueda de ayuda y de ••te aodo 

lotrar una cla•ificaci6n a aayor .. cala •99Gn lo• di•tinto• 

vrupo• •tnico•. ( 2 ) • 
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H1potet1a6 que la experiencia •ubjetiva de la enferaedad •e 

relacionaba con la cultura y que la• 6r•a• cognitiva y 11ft9(11•

tica de la enferaedad (caracter1•tica• de una cultura en 

particular) di•tor•ionaban la• opcione• interpretativa• y 

conductuale• di•ponible• para lo• individuo• en re•pue•ta a •u• 

•1ntoaaa. Preaupon1an la exi•tencia de ••tructura• cognitiva• 

aprendida•, aediant• la• cual•• cada experiencia corporal •• 

filtrada , influyendo en la interpretaci6n de noraa• de •alud 

.. ntal y f1•ica deterainada• culturalaente. se di•cuten en ••t• 

articulo cierto• hallaago• contradictorio• con re•pecto a la 

•alud autorreportada en aexicoaaericano•, la• cual•• a•uun coao 

ilu•trativa• del iapacto de la cultura para percibir •l e•tado 

d• •alud. ( 2 ) • 

Bn lttl Iune• propon• d••cribir lo racional de lo• i~ividuo• 

y predecir •u coaportaaiento en cuanto a adherencia a trataaiento 

dependiendo en gran aedida d• au ••tilo d• vida, taabitn 

deaueatra que pueden utilizar•• ttcnicaa para evaluar aedida• 

preventiva• que requiriendo de un caabio de conducta del paciente 

!apliquen co•to• para tate , en cuanto a calidad d• Vida, 

producitndole un aayor deterioro. A•iaiaao, aenciona que la• 

t6cnica• utiliaada• frecuent ... nt• para valorar prograaaa de 

atenci6n a la salud (por ejeaplo la Quality-Adjuated•Life Year•) 

•on inapropiada• para aedir la eficacia d• loa progr ... • 

preventivo• que buacan caabio• conductual••·< 20 ). 



llacGilp (1991) identific6 la• parcepcion•• de lo• paciente• 

aceraa de la preparaci6n rebabilitatoria previa al evr••o, la 

aalided de vida en la coaunidad y la atenci6n proporcionada por 

par•onal paraatdico calificado C•nferaera• p•iquiAtrica• 

coaunitaria•>· Para ••t• ••tudio •• utili1ar6n ••trevi•ta• 

••tructurada• en la propia ca•a del paciente, con aedicion•• 

objetivH de calidad de Vida. La .. yorla d• lo• paciente• 

"•inti611 ••tar preparado para •u egre9o. Hablan recibido 

previ ... nte entrenaaiento en habilidad•• •ocial•• y Bducaci6n 

•anitaria. cien por ciento de lo• encu••tado• preferla vivir en 

la coaunidad que ••tar en un ho•pital P•iqui6trico. La .. yorla 

(t5t) ••taban •ati•fecho• con la vida en general. Veintiocho de 

lo• 48 paciente• cr6nico• egre•ado•, fueron vi•itado• por 

enferaera• p•iqui6trica• coaunitaria• y 85t de ello• afiruron 

••tar •ati•f•cho• con la atenci6n proporcionada.( 15 ). 

Dwlbar (1992) en 200 paciente• P•iqui6trico• (depriaido•

an•io•o•) ob8erv6 que la ••cala del Perfil de Iapacto de la 

lnferaedad (SIP) •• una ••cala bien aceptada por lo• encue•tado• 

y que la SBQOL requiere validaci6n. ( 7 ) • 

Skant1• (1992) en un ••tudio con 61 paciente• eequiaofr6nico• 

aabulatorio• a lo• cual•• aplic6 la standard of Living 

Qu••tionnaire (SOL-I) encontr6 experiencia• "interna•" 

in•ati•factoria• en loa pacient••·< 20 ). 
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Challbon (1112) en paciente• p•iquiAtrico• cr6nico8 aplic6 

un entrenaaianto en habilidad•• •ocial•• avaluando QOL (Quality 

of Lit•) encontr6 qua aba• .. cala• ••tAn relacionada• con 

funcionalidad.( 4 >· 

Sullivan (1112) a 101 paciant•• P•iqui6trico• avudo• en 

coaunidad•• da Ni••i••ippi aplic6 parta• da la entravi•ta para 

avaluar calidad d• vida d• Lahllan encontrando .. jor calidad da 

vida, .. no• •1ntOJl8• dapra•ivo•, .. no• afecto• •acundario• del 

aedicaaento, y .. jora• relaciona• f .. iliar••·< lt >· 

Jla••ion (1113) ••tudi6 a 357 paciant•• con ataque da p6nico 

o tra•torno da anmiedad 9anaralizada. Utilizando el Lonvitudinal 

lntarval Pollov Up Bvaluation-Nodified Short Pora Haalth survay 

(reactivo• d• calidad da vida); reportando una di•ainuci6n en la 

calidad d• vida da .. to• paciant••·< H ). 

Mejorar la Calidad da Vida da la• par•ona• con anfaraedad 

aental cr6nica H ••ta convirtiendo en un iaportant• objetivo del 

trataaianto atdico. 11 trabajo da Lahaan (1182) en particular, 

daaua•tra qua •• po•ibl• avaluar Calidad da Vida en aquello• 

paciente• con vrava anferaadad .. ntal y qua la• aediciona• puedan 

••r confiable• y vAlida•.( 10 ). 
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Sin ellbar90, la .. yorla de lo• ••tudioa de Calidad de Vida de 

paciente• .. ntal•• 9rave• reflejan general .. nt• una perapeat:iva 

polltica-aoaial, a&• que una perapectiva cllnica. Por ej911Plo, 

Lehllan ha puntualizado que la calidad de Vida d• tal•• paciente• 

eata relacionada con: pobreza, d•••Pl•o y ••tipa aooial. ( 4 ) • 

Reaul tado• de inveatigacion•• futura• introducir6n una nueva 

tona de evaluar la eficacia de prograua d• trataaiento, no •6lo 

en teraino• de recalda•, •ino ta11b1'n en t6raino• de lo que 

auced• al paciente •i no recae.( 7 >· 

IXi•t• actualaent• un inter6• creciente por evaluar la 

Calidad de Vida de lo• paciente• en cualquier area de la Salud, 

para ••tablecer ••trategia• acerca d• coao aejorar ••ta Calidad 

d• Vida de lo• paciente• y aainorar coato• en lo• ••rvicio• 

brindadoa. 

Generalaente •• evalQa en •l paciente lo• alntoaaa y •l 

trataaiento de acuerdo a ••toa, pero no •• evaluen la• 

condicione• de vida en •1 paciente • Siendo neceaario el 

conoaiaiento d• eata• condicione• de vida para iapl ... ntar 

••tratevia• que la• .. joren. 
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se ha ob8arvado qua la anf araedad di•ainuya la calidad da 

vida y qua axbta ralaci6n entra alvuna• de la• variable• 

daaovr6fica• y c11nica•, y la calidad da vida de lo• paciant••·· 

Bvaluar la calidad da Vida en Lo• Pacient•• que acudan 

a la con•ulta IXtarna del Ho•pital P•iqulAtrico •rray Bernardino 

Alvar••"· 

; 

1.-ounno IU'l'lcm.aaa 

B•tablecar •i axi•t• relac16n entre la• variabl•• 

deaogrAfica• y cl1nica• con la calidad d• Vida. 
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se toa6 una •u•at:ra de 30 paciente• que acudieren a la 

Conault:a Bxt:erna del Hoapit:al PaiquiAt:rico "Pray a.rnardino 

Alvare•"· 

arit:uioa te zaalaai6a1 

•Paciente• d• cualquier aexo. 

•lnt:re loa 18 y 65 aftoa. 

•Con cualquier diagn6at:ico. 

-Que acepten participar en el eatudio. 

-Que puedan conteat:ar el cueat:ionario. 

ca-it:uio• de •01ui6a1 

-Paciente• paic6ticoa. 

-Paciente• confuaoa. 

Se trata d• un eatudio Proapectivo, 'l'raaveraal, Deacript:ivo 

y Obllervacional. 
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D'8DL 1 

a. utilis6 una hoja de recolecci6n d• dato• deaoc¡rltico• que 

incluyes 

•Bdad 

-sexo 
•Bdo. civil. 

-OCUpaci6n Anterior y Actual. 

•Bacolaridad. 

•Dia91\6atico. 

-Pecha de inici6 de la Bnferaedad. 

-'l'ratuiento. 

l.a .. na nr .. 1 ... del •aont:inio de 1&1114 de H I,_ C••
H)-. 

Bata eacala explora cuatro 6rea• en relaci6n a la aaluda 

-Salud en General. 

-Actividad••· 

-Relacione• Social••· 

-Probl• .. • Sllocional•• y fi•icoa. 

calificlndo•• 11 puntoa, de lo• aual•• a Myor puntuaci6n 

obtenida peor calidad de vida. (Ver ••cala en 9rlticaa). 
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.. una 11nea horiaontal con puntuaoi6n del o al 10, de 

isquierda a dereoha. Bn donde o •• la oalificaoi6n que 

repr•••nta la in•ati•faooi6n 116• •evera y 10 la •ati•faoc16n 116• 

vrande con la vida. B• una evaluac16n •ubjetiva. 

La apreciao16n •ubjetiva de •ati•faoo16n con la vida.se 

prec)Uftta direct ... nt• al paoient• aoerca d• 06110 oon•idera que 

•• actual .. nte au vida. 

a• 'IODO 

Bl proc::edi•i•nto •• llev6 a cabo de la •iguient• .. nera: 

1) .- Se captar6n 30 paciente• de la Con•ulta Externa del Hoapital 

P•iqu16trioo "Pray Bernardino Alvar••" que reunier6n lo• 

criterio• de inolu•i6n. 

2).- Sel•• explic6 en que oon•i•tla el eatudio, pidi6ndo••l•• 

autorizaci6n para aplicarle• el cue•tionario. 

3).- se tomaron lo• datoa de•ogr6fico•, el diagn6•tioo y lo• 

trat .. iento• reoibido•, ••toa Qlti•o• del expediente d•l 

paoiente. 

4) .- S• l•• pregunt6 aceroa de au Apreoiao16n •ubjetiva de 

•ati•faoc16n con la vida • con pregunta• coao la •iguiente ¿ B•t6 

Ud. satiafecho con •u Vida actualaente? ¿coa6 oon•idera Ud. que 

•• actual .. nt• •u vida? • 

.. ta• pregunta• ae relacionan con la B•cala Analoga Vi•ual. 
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5).- sel•• au••tr6 la BSCALA. ANALOGA VISUAL Se le explia6 

al paciente que el o •• ••ntir•• aoaplet ... nt• de94iahado y 10 

•i9ftificarla ••ntir•• plen ... nt• tells, •• l•• pid6 que aarc¡uen 

el ndaero aon •l que con•ideren aorr••pond• a •u •ati•faaai6n 

aon la vida en la actualidad. 

1).- Po•t•rioraente •• l•• aplic6 la FORNA ABRBVIADA DBL SP-31 

(llOS) Que •• una B•cala para aedir Salud en general y aon•ta de 

31 it ... , acoaodado• en 11 pregunta•. (Ver ••cala). 

a•aL1•1• ··~ADll~ICO. 

se analisaron la• variable• independiente• d••d• el punto de 

vi•ta d••criptivo. 

se aorrelaaionaron toda• la• variable• aediant• la• prueba• des 

Bl Coeficiente d• aorrelaai6n de Spearaan, Prueba de Kol1109orov

&alrnov y Prueba de Wilaoxon;aencion6ndo•e la• que fueron 

e•tadl•tica .. nte• •ignifiaativ••· 

a•8UL~AD08. 

De la aue•tra de 30 paciente•, to .. do• al aaar, •e enaontr6 

que el 53t (11 paciente•) pertenecieron al •exo f ... nlno y que 

el 47t (14 paciente•) pertenecieron al ••xo ... cullno (fi9. 1). 
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Bl ranto de edad d• 20 a 12 afto• con una aeclia de 33.11 Y 

ID 12.21. 

Bn cuanto al ••tado civil •• encontr6 que •1 se.1t (17 

paciente•) •on •oltero• , el 30t (10 paciente•) •on ca•adoa, un 

e.1t (2 paciente•) ••encuentran ••parado• y un 3.3t (1 paciente) 

vive en uni6n libre (fi9. 2). 

8• encontr6 que el 1ot ( 18 paciente•) r••iden en el 

Di•trito Federal, y •l r••to en provincia. (fig.3). 

In cuanto a la ••colaridad •• ob•erv6 que •1 40t (12 

paciente•) contaban con .. cundaria terainada • Bl 29' (9 

paciente•) pri .. ria y el 11.lt (5 paciente•) con Licenciatura y 

un 13.3t (4 paciente•) con preparatoria (fi9. 4). 

Se correlacionar6n allba• ••cala• encontrando•• : 

..aai.a amar.oaa Yl8VAL: x• a 5.&3 con una DS de 2.38 y un rango 

de o a 10 • 

..aai.a ll08 c••-11)1 x• a 79.73 con una DS de 17.11. y un rango 

d• 36 a 140. 

Bncontrando•• una correlacion •ignificativa d• -.694411. 

8• correlacion6 la ••colaridad con lo• puntaj•• de la• ••cala• 

llOS SP-31 y la B•cala Analoga Vi•ual, encontrando•• lo 

•i9Ui•nte: 

-11 puntaj• .. yor de la l•cala Analoga Viaual correapondi6 

a lo• paciente• con Licenciatura (•edia de 8). 

•Bl puntaje .. nor de la l•cala Analaga Viaual correapondi6 

a lo• paciente• con Preparatoria (•edia d• 4.5). 
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In cuanto a lo• reaultado• de la l•cala NOS abreviada de SP-31 

.. encontr6 lo •iCJUi•ntea 

-11 puntaje aenor corre•pondi6 a lo• paciente• de 

Licenciatura (lledia d• 58). 

-11 puntaje aayor corr••pond16 a lo• paciente• con Preparatoria 

(Mellad• 89.5). 

se coaparar6n lo• paciente• de .. nor ••colaridad (priaaria) 

con lo• d• ... ••colaridad e licenciatura) con la prueba d• 

Kol1a09orov-aairnov. 1ncontr6ndo•• una diferencia aignificativa 

de P<0.05 en la ••cala NOS SF-36 de Salud General. (tabla 5) 

llientr6• que en la Bacala B•cala Anal09a Vi•ual no •• encontr6 

diferencia •ignificativa. (tabla 6). 

Se di v1dier6n lo• paciente• en lcon6a1caaente Activo• y No 

activoaa 

ACTIVOS BCONOMICAllBNTB.: 56.6t (16 pacient .. ). 

NO ACTIVOS ICONOllICAMBHTB: 53.3t (14 pacient••>· 

se correlacion6 •1 ••xo en allba• ••cala• utiliaando la 

prueba d• Kola09orov-Sairnov encontrando•• lo •iCJUi•ntea 

Bn la l•cala Anal09a Viaual no exi•t16 diferencia 

aigniticativa, aientra• que en la NOS SF-36 H encontr6 una 

diferencia •i9nificativa de o.9999. 



In cuanto a l•• variable• Cllnica• • se •CJRpar6n a lo• 

paciente• por Diavn6•ticoa (tabla 8) 

-'l'RAS'l'ORNOS DIL Al'IC'l'O 1 6 paciente•. 

•'l'MS'l'ORNOS DI AJISIIDADI 7 paciente•. 

•SINDROllB ORGANIC:O CIRDRAL DB DIFIRBH'l'B B'l'IOLOGIA: 10 

paciente•. 

-BSQUIZOFRBNIAI 3 paciant••· 

•CRISIS PARCIALES SIMPLES: 2 pacient••· . 

•FARllAC:ODBPBNDINCIA: 1 paciente. 

•TRASTORNOS DB ~ PBRSONALIDAD:1 paciente. 

Se ••car6n proaadio• de puntaj•• de •aba• ••cala• (NOS SF-36 

da Salud en General y l• B•c•l• Analoga Vi•ual ).Por cada tJrUpo 

dia9ft6•tico. (tabla 8). Ob••rvando•• que axi•ti6 una tendencia 

d• lo• Tra•torno• del Afecto • tener un aayor puntaje en la 

••cala llOS SF-36 d• Salud en General. Y una di•ainuci6n en •l 

puntaje de la en la B•c•la An610CJ• Vi•ual, lo que no• habla de 

una peor calidad de vida. La tendencia • una aejor calidad de 

vida •• encontr6 en lo• paciente• con diagn6•tico de Sindroae 

01"9anico cerebral. 
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D1acva10• 

lncontraao• una aorrelaci6n •ignificativa entre la .. cala 

Anal09a Vi•ual y la Baaala llOS (81'•3f), lo cual no• habla de que 

la Jt8cala llOS (SF•3f) aid• taabi•n •ubjetividad. 

lnaontraao• en nue•tra aue•tra que •1 53t de lo• ·paciente• 

mon del ••xo feaenino y •1 47t de lo• paciente• •on del •exo 

aa•aulino. Al correlacionar•• •• obaerv6 en la Baaaala llOS (SP-

36) que exi•t• una tendencia en el ••xo fe .. nino a una peor 

aaU.dad de vida. 

Bn cuanto al ••tado civil •olo el 36.3t tienen una relaai6n 

de pareja. Lo que •e ha referido como variable iaportant• para 

la calidad de vida. En nue•tro e•tudio no exi•ti6 correlaci6n 

•iCJllificativa. 

11 IOt de lo• paciente• reaiden en el Di•trito Federal, el 

r••tante en provincia. In nu••tro ••tudio no •• encontr6 

correlaci6n •iCJllificativa en cuanto a la calidad d• vida. 

In la ••colaridad, •e obaerv6 que 40t cuentan aon •eaundaria, 

3ot con priaaria, 16.6' con licenciatura y l3.3t con 

prepraratoria. In la Bacala llOS (SP-36) •e encontr6 una 

corre1ac16n •ivniticativa con aejor calidad d• vida en lo• 

paciente• con licenciatura. 

18 



In cuanto a la• varlabl•• cl1n1ca•· No encontraao• correlaci6n 

•iCJnificativa entre el tiempo de evoluci6n y la calidad d• vida. 

HabHndo•• ••perado que a •ayor tieapo de evoluci6n de la 

enfermedad peor calidad de vida. 

Bn lo• d1ap6•tico• •• ob••rv6 una tendencia a una peor calidad 

de vida en lo• tra•torno• afectivo•. Siendo ••t6 ••perado, ya c¡ue 

cuando el paciente•• encuentra depri•ido tiende a ••r pe•i•i•ta. 

In cambio en lo• paciente• con dia9n6•tico de S1ndrom• Or9Anico 

cerebral •• obaerv6 una tendencia a una ••jor calidad de vida. 

co•OLV8ZO••• 

1) • - son eaca•o• en nueatro ••dio lo• eatudio• acerca de la 

calidad de Vida de lo• paciente• en 9eneral, ••to •• ouerva 

.. yorment• en lo• paciente• P•iquiAtricoa. 

2).- S• rec¡ul•r• da la exiatencia d• una ••cala c¡ue evalue d• 

fOl'lla •6• co•pleta lo• Traatornoa Paic¡ui6trico•. 

3).- La• ••cala• utilizada• en nue•tro ••tudio correlacionar6n 

•ivniticativ•••nte. 
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Escala rvIOS (SF=:36). Corr1paracion 

por 11ivel de escolaridad. 
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Escala analoga visual. Co111paracio11 

por nivel de escolaridad. 
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Escala a11aloga visual. Co1r1para.cio11 

e11tre sexos. · 
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Escala MOS (SF=36). Corr1paracio11 

entre sexos. 
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