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Summary

Ever since the introduction of neuroleptic medication and
the initiation of the deinstitutionalization process, which
unfortunately has not been adequately accomplished, a new
goal was established for patients suffering from schizophrenia;
that is, their return to lead a stable lifa to the community. The
system to treat these patiants not only includes the therapeutic
implications, but also the treatment outcormne: as a rasult,
follew-up studies have been taken into consideration and have
become very impeniant because the possibility evaluate of
the patient's functioning on the community. It has atso been
established that persons with schizophrenia suffer from several
difficulties known as psychosocial impairments that interfere
with their ability to organize an unassisted and stable
adjustment to community life,

Psychosocial functioning refers to the evaluation of the
patient’s psychosocial impalrments or difficulties in role
performance that interfere with a satisfactory community
functioning. Schizophrenic patients usually have difficulties in
several areas of functioning. Most of the time they are unable
to maintain a steady job {occupational area). Therefore, they
do not have economic resources for leading an independent
life in the community {economic or money management area).
Socia! contacts are vary limited and they lack a social support
network (social area) Most patients are single and generally
they dec not have meaningful or close relationships (marital
and non-marital area). Finally, family life might exert a
significant influence on the course of schizophrenia (for
instance, the risk of relapse) and alsoc in the patient's
psychosocial functioning.

The purpose of this article is 1o report the results of a 30
months community follow-up study of schizophrenic patients
using the Psychosccial Functioning Scale. Demographic
characleristics, living conditions and psychosocial functioning
at 6,18 and 30 months are reported. Variables such as the
use of neurcleptic medication and rehospitalizacion are
analyzed.

The Psychosocial Functioning Scale (PSFS) developed at
The Mexican Institute of Psychiatry was administered for the
assassment of the patiant's psychosocial functioning through
an interview at the patient’s home by a team of research
psychologists and soclal workers, The PSFS includes
information about sociodemographlc characteristics, living
conditions and family organization. It contains 35 items that
cover five major areas of role performance: 1} occupational,
2) social relations, 3) economic or mcney management, 4)
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marital and non-marital sexua! roles, 5} family relations as
wall as global psychosocial functioning. Ratings are made on
a five-point scale that indicates the level of satisfaction: 1)
very satisfied, 2) satisfiad, 3) neutral-indiferent, 4) unsatisfied,
5} very unsatisfied, repcrted by the patients at follow-up. The
PSFS is a semistructured interview that is administered to the
patient by a trained interviewer. The Scale is estimated to
take about 30 minutes o complate. Validity and reliability had
been previously established for the PSFS. A varimax factor
analysis was applied and five factors (the five areas of the
scale) emerged for the construct validity. This accounted for
52 percent of the total variance. Reliability coefficients for all
areas wara over .83 (p = 0.01): occupational = .83, so-
cial = .B4, economic = .88, sexual = .96 and familiar = .83.

Subjects included in the present study were 31 schizo-
phrenic patients discharged aftar a four week hospitatization
period from a psychiatric hosplital for acute patients. All patients
had a clinical diagnosis of schizophrenia at admission; the
diagnesls was confirmed on the basis of the DSM-III-R while
the patients ware still at the hospital, and also at discharge.
Patients with a diagnosis of schizophreniform or schizoaffective
disordaer were not included in the sample. Subjects included
in the present study also had to meet the following criteria;
more than 18 years of age, male or fematle, residents of Mexico
City and the matropolilan area.

The rasults showed that 74.2 % of the patients were male
and 25.8 % were female, with a mean age of 33 years, 74 %
were single and 39 % of the sample had college education,
42 % were unemployed, 29 % performed some housework
duties and 29 % were studants and house wives.

Psychosocial functioning was reported by the patients as
satisfactory {level 2) at 6. 18 and 30 months follow-up in the
following areas: occupaltional, social relations, marital and non-
marital sexual roles and tamily relations and also in the global
psychosocial functioning. In the economic or money
management area, patients reported role performance as
neutral or inditferent (leval 3} at 30 months follow-up.
Statistically significant difterences were observed in the
occupational area (p = .03) and social relations (p = 03) when
comparing functioning in this areas at 6 and 30 months follow-
up. It is worth mentioning that the most stable area of
functioning was in family relations: x = 2.5 at 6 months; x = 2.6
at 18 months and x = 2.5 at 30 months follow-up. A decrease
was also observed in the levels of satisfaction in global
psychosocial functioning at 6 months (x = 2.5); at 18 months
(x = 2.6} and at 30 months (X = 2.8). Tha patients also reported
problems in the usa of neuroleptic medication since its use
decrsased from 74 % at 6 months to 61 % at 18 months and
to 51 % at 30 months follow-up. This indicates noncompliance
with medication in 50 % of the patients, 30 months after being
discharged from the hospital.

Psychosocial functioning levels were compared in patients
with medication and patients with no medication. In patients
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with medication, statistically significant differences were
observed in the marital and non-marital sexual area {p = .03)
at & and 18 months, in the occupational area (p = .03), in social
relations (p = .03) in marital and non-marital sexual area
(p=-04) at 18 and 30 months and in the occupational area
(p = .04), and social relations (p = .03) at 6 and 30 months. In
patients with no medication, statistically significant differences
were not observed in neither of the five areas of assessment
nor in global psychosocial functioning throughout the 30
maonths follow-up. Similar results were observed in
rehospitalized patients. On the other hand, statistically
significant differences ware found in patients without
rehospitalization in the occupational area (p = .04) when
comparing funclioning at 6 and 30 months follow-up. Patients
under medication and patients without rehospitalization
reported higher levels of satisfaction in global psychosocial
functioning in at least two of the three assessment periods
during follow-up. This indicates that a direct felationship was
found in patients with no medication and the likelihood of being
rehospitalized. Therefore, we can conclude that compliance
with medication could be a very important factor to prevent
rehospitalization in schizophrenic patients. Under this
perspective, treatment programs for persons suffering from
schizophirenia should include an approach that combines not
only the use of neuroleptic medication, but the enhancement
to maintain the use of medication, as well as the inclusion of
psychosocial factors associated with the iliness. In the 1970's
assessment of psychosccial functioning it became an
important part of the evaluation of the patient's situation in
the hospital and the community; in the 1980's this is a
prerequisite for measuring change in follow-up studies in
schizophrenic patients.

Key words: Psychaosocial functioning, schizophrenia,
community follow-up, neurolaptic medication, rehospi-
talization.

Resumen

En el presente trabajo se informan sobre |os resultados
cbtenidos en 31 pacientes esquizofrénicos dados de alta de
un hospital psiquiatrico, a quienas sa les hize un seguimiento
de 30 meses para observar su funcicnamiento psicosocial
comunitario. Se analizan las variables sociodemograficas, el
tuncignamiento psicosocial, 8l uso de medicamentos
neurclépticos y las rehospitalizaciones. Para evaluar a los
pacientes se utilizo 1a Escala de Funcionamiento Psicosocial,
instrumento que incluye datos sociodemograficos, condicio-
nes de vivianda y composicion familiar, y por medio de 35
reactivos se evalla el funcionamiento psicosocial del paciente
en cinco areas: ccupacional, social, econémica, sexual y
familiar. Este instrumento presenta un alto grado de validez v
confiabilidad para usarse en México.

Respecto al funcionamiento psicosocial, se encontré que
los pacientes dijeron sentirse satisfechos (Nivel 2) alos 6, 18
y 30 meses de seguimisnto, en todas las &rsas asi como en
el funcionamiento psicosocial global, exceptuande el srea
economica, en la cual se ubicaron en el Nivel 3 de neutral-
indiferente a los 30 meses de seguimiento. En el drea ocupa-
cional y social se encontraron diferencias significativas al com-
parar el funcicnamiento en estas &areas a los & y a los 30
meses. Se observd una disminucion en el funcicnamiento
psicosocial giobal: a los 6 meses: X = 2.5; a los 18 meses:
X = 2.6; y a los 30 meses: X = 2.8. El uso de medicamentos
neurolépticos disminuyd de 74.1 % alosémesesatl2%a
los 18 meses, y a 51.9 % a los 30 meses, o cual indica a falta
de adhesion terapéutica an la mitad de la muestra de pacientes.

Al comparar los niveles de funcicnamiento psicosoccial en
los pacientes que toman medicamentos neuroléplices, se
sncontraron diferencias significativas en el area sexual a los
6 y a 105 18 meses; en el drea ocupacional, en gl drea social
y en el area sexual a los 18 y a los 30 meses, y también en el
area ocupacional y en el drea social a los 6 y a 10s 30 meses.
En los pacienles que no tomaron medicamentos no se en-
contraron diferencias significativas ni por area, ni en el fun-

cionamiento psicosocial global a lo largo de los 30 meses de
saguimiento. Tampoco se encontraron diferencias signifi-
cativas en los pacientes que fueron rehospitalizados. Final-
mente, en los pacientes que no tuvieron que ser rehospi-
talizados se encontraron diferencias significativas en el area
ocupacional al compararlos a los 6 y a los 30 meses de se-
guimianto.

Los pacientes que tomaron medicamentos neurolépticos,
al igual que los pacientes que no fueron hospitalizados,
presentaron mejores niveles de funcicnamiento psicosocial
global en por lo menos dos de las tres etapas de seguimiento,
lo cual indica la existencia de una relacidn directa entre el
hecho de no usar medicamentos neurolépticos y [a
probabilidad de ser rehospitalizade por lo gue se concluye
que la adhesion terapéutica (no dejar de tomar los medica-
mentos) puede ser un factor que evite la rehospitalizacién de
los pacientes esquizofrénicos.

Palabras clave: Funcionamiento psicosocial. esquizofrenia,
seguimiento comunitario, uso de medicamentos neurolépticos.
rehospitalizacién.

Introduccién

Un aspectoc importante gue cambid la situacion del
paciente psiquiatrico institucionalizado fue la aparicién
de los medicamentos neurolépticos, en la década de
los ainos cincuenta, que provocaron la remisién total o
parcial de |la sintomatologia y, como consecuencia, el
inicié del procesc de desinstitucionalizacién de los
pacientes, en quienes se sncontré una serie de
incapacidades que les impedian desempefiarse satis-
factortamente en la comunidad.

Estas incapacidades provocaron el interés en estu-
diar la vida o la situacion del paciente esquizofrénico
fuera del hospital, abordando los aspectos o las difi-
cultades personales para el autocuidado, el contacto
social, las relaciones familiares, la bisqueda de vivien-
da o el acomodo del paciente en la comunidad, asi
como el ambiente en que éste se desempefaba; com-
binando, de esta forma, aspectos psicologicos y $0-
ciales de la vida de! paciente. A partir de entonces se
reconocieron los factores psicoldgicos y sociales de-
nominados psicosociales, como elementos importan-
tes en el inicio, curso y tratamiento de la esquizolrenia.
los cuales, sumadas a los aspeclos biolégicos, confor-
man el aclual modelo biopsicosocial de atencion a este
tipo de pacientes. Los factores psicosociales se refie-
ren a las “caracieristicas psicolégicas o atributos del
individuo, en este casc del paciente, y a su ambiente
social que contribuyen de manera importante a la ini-
ciacién, evolucién, tratamiente y seguimiento del tras-
torno esquizofrénico” (41).

Los factores psicosociales ya han sido claramente
identificados en los pacientes esquizofrénicos, entre
los que se pueden mencionar: su dificultad para con-
seguir y conservar un trabajo, la escasa red de apoye
social con que cuentan, la falta de una relacidn de pa-
reja, las dificultades para manejar su sexualidad, los
problemas econémicos que tienen debido a la tfalta de
ingresos, lo cual les impide contar con una vivienda
que les permita llevar una vida independiente, lo que
provoca un alto grado de dependencia de la familia.
Esta dependencia ocasiona una serie de problemas
que provienen de la misma familia y de las dificultades
para lidiar con un paciente esquizofreénico en el hogar.
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A esto se le puede anadir la reticencia de los pacien-
tes a tomar sus medicamentos, lo que provoca recai-
das y, como consecuencia, la necesidad de hospitali-
zarlos de nuevo. Brown (7) en la década de los anos
50, hizo aportaciones importantes cuando estudid los
aspectos psicoscciales del paciente esquizofrénico y
su familia, tratando de identificar cudles son los facto-
res del ambiente familiar que pueden propiciar la re-
caida después de salir del hospital, para lo cual desa-
rrollé el constructo denceminado “emocidén expresada”
(EE), que se refiere a las actitudes criticas y a la exce-
siva involucracion de la familia con el paciente. Brown
dividié a las familias en dos grupos: las de alta expre-
sion emocionai, o EE alta, y |las de baja expresién emo-
cional, 0 EE baja, y encontré que los pacientes que
pertenecian a familias con EE alta habian recaidc en
un 76 %, a diferencia de los pacientes cuya familia era
de EE baja, con solamente 28 % de recaidas. Tam-
bién encontrd que los pacientes mas expuestos a re-
caer eran aquellos cuyas familias eran de EE alta, que
no tomaban regularmente el medicamento y que pasa-
ban mas tiempo con su familia; de eslos pacientes
recayé el 92 %. Estos resultados demuesiran la impor-
tancia que tienen los factores psicosociales, en este caso,
del area familiar, en los pacientes esquizofrénicos (7).

En el modelo biopsicosccial el estudio del paciente
esqguizofrénico implica que, ademas de realizar los
estudios clinicos correspondientes, es necesario eva-
luar el funcionamiento psicosocial del paciente, consi-
derando las recomendaciones surgidas de las investi-
gaciones hechas en esta area de estudic respecto al
manejo de este lipo de pacientes, los cuales necesitan
tomar medicamentos y recibir algun tipo de interven-
cion psicosocial {46).

El funcionamiento psicosocial de los pacientes psi-
quiatricos y, en especial, del paciente esquizofrénico,
ha sido reconocida como un drea de mucha importan-
cia en el campe de la salud mental. A partir de la déca-
da de los ahos 50 se empezd a disefar una gran can-
tidad de instrumentos para evaluar y estudiar esta area
de estudic en términos de ajuste, desajuste, habilida-
des e incapacidades y funcionalidad y disfuncionalidad
psicosocial de los pacientes psiquiatricos. £n dos pu-
blicaciones impertantes, Weissman (43,44) reviso mas
de 25 instrumentos de investigacidn desarrollados para
evaluar el funcionamiento psicosacial, términoc con el
cual se denomina actualmente esta area de estudio.
El reconocimiento de la importancia de los factores
psicosociales esta claramente establecido, y prueba de
ello es su inclusidon en uno de los ejes del DSM-III-R,
que permite evaluar el funcionamisnto global del pacien-
te (GAF) en un eje distinto al de la sintomatologia (15).

La evaluacién del funcionamiento psicosocial se ha
constituido en un elemento central en los estudios de
seguimiento de los pacientes esquizofrénicos, va que
estos sufren de diversas dificutades psicosociales que
interfieren en su funcionamiente comunitario (1,3,42).
Sus relaciones sociales son muy reducidas; cuando
se relacionan, lo hacen mas con oiros pacientes que
con la demas gente que no muestra interés en
interactuar con ellos (8,12,19,33). Los pacientes esqui-
zofrénicos viven en un mundo muy distinto al de ias
personas normales o neuréticas, inclusive si mejora
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su sintomatoiogia. Las incapacidades que resuitan de
las dificultades para funcionar psicosocialmente pue-
den ser graves y cronicas. Estas incapacidades impi-
den el tuncionamiento y el desempeno satisfactorio, y
hacen que disminuya la calidad de vida de los pacien-
tes. Diversos autores (1.4,20,22) han indicado las difi-
cultades de funcionamiento psicosccial en el segui-
miento de los pacientes esquizofrénicos, y consideran
que éstas se deben a la reducida red de interaccién
social, asi como a la carencia de apoyo social de estos
pacientes. En consecuencia, el apoyo social, asi como
el hecho de tener contacto con amigos, son indicadores
de un mejor pronsstico y de un mejor funciecnamiento
psicosocial en los pacientes esguizofrénicos.

La habilidad que adquiera el paciente para funcio-
nar de una manera apropiada y satisfactoria es impor-
tante, ya que puede incrementar sus posibilidades de
interaccién social. Si por el contrario, el paciente tiene
dificultades para funcionar psicesocialmente, esto po-
dria provocar que aumentaran las criticas y la hostili-
dad de los familiares del paciente y de la comunidad,
lo que siempre se ha relacionado con la probabilidad
de recaer y de que se le rehospitalice (26,36).

En México, Valencia, Valencia y Saldivar y Valen-
cia, Saldivar y Rivera (38,40,41) han hecho estudios
de seguimiento en pacientes esquizofrénicos.

Se recomiendo hacer estudios de seguimiento, ya
que proporcionan informacion util para el clinico, para
el investigador y, sobre todo, para poder ayudar de ma-
nera mas integral al paciernte esquizofrénico (5,9,10,
14,17,28,30,34).

La importancia del ambiente social y familiar han
permitide identificar y determinar las probabilidades de
recaidas en los pacientes; por eso, actualmente se re-
comienda aplicar programas de intervencidn psicoso-
cial con el fin de reducir las recaidas de los pacientes.
En algunos casos, las intervenciones han permitido
identificar a los pacientes en riesge de recaer por con-
vivir con familiares que expresan sus emociones de
manera exagerada {23,25).

Las diversas escalas que permiten avaluar el funcio-
namiento psicosccial de los pacientes esquizofrénicos,
incluyen aspectos como: el trabajo, el estudio u alguna
ocupacion; las relaciones sociales e interpersonales;
el funcionamiento familiar, las actividades recreativas,
las relaciones de pareja, las relaciones sexuales, las
habilidades para manejar el dinero, la conducta global
del paciente, la sintomalologia, etc. (2,6,8,11,13,15,16,
18,21,24,25,27,29,31,32,35,36,37,43,44 ,45).

El estudio del tuncionamiento psicosccial para la pre-
sente investigacion se ha conceptuado partiendo del
supuesto de que toda scociedad tiene una serie de ex-
peciativas raspecio a los diversos roles que pueden
desempeifiar los individuos que la componen. €l fun-
cionamienlo psicosocial se define como “los roles que
desempenia el individuo, en este caso el paciente, en
su interaccién con otros individuos dentro del medio
ambiente en que se desenvuelve” (39). Este desem-
pefic de roles lo lleva a cabo en las distintas areas de
su vida: 1) ocupacional, 2} social, 3) sexual, 4) econd-
mica y 5) familiar, dreas que contorman la escala que
permite evaluar el funcionamiento psicosocial del pa-
ciente esquizofrénico en la comunidad.
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En este trabajo se indican los resultados obtenidos
por medio de un estudio de seguimiento de 30 meses
de duracion en pacientes esquizofrénicos. Se anali-
zan las variables sociodemogréficas, el funcionamien-
to psicosocial, el usc de medicamentos y las subse-
cuentes hospitalizaciones.

Metodologia
Sujetos

La poblacién estudiada estuve conformada por 31
pacientes esquizofrénicos dados de alta durante los
meses de enero a julic de 1991, de un hospital psi-
quiatrico locatizado al sur de México, D.F.

Los sujetos se incluyeron tomando en cuenta los cri-
terios de admision al estudio: que fueran mayores de
18 aiios, de uno u otro sexo, que residieran en México,
D.F. o en la zona metropolitana, y que hubieran recibi-
do un diagnostico primario de esquizofrenia, determi-
nado por los psiquiatras, en el momente de ser hospi-
talizados, y corroborado durante el internamiente y al
darlos de alta. Se logré conformar una muestra inicial
de B0 pacientes que cumplieron los criterios de admi-
sion.

Procedimiento

Se utilizé un diseno longitudinal y prospectivo por
medio del cual se evalud a los pacientes a los 6, 18y
30 meses después de haber salido del hospital, logran-
dose conformar una muestra de 31 pacientes a quie-
nes se les hizo el seguimiento corraspondiente en los
meses arriba mencionados.

El seguimiento y la evaluacién de los sujetos se hizo
por medio de visitas a su domicilic por un equipc debi-
damente capacitado para aplicar el instrumento de in-
vestigacidn con una entrevista directa con el paciente
que duraba aproximadamente una hora. El procedi-
miento que se utilizo para llevar a cabo el seguimiento
consistio en acudir ai domicilio del paciente, a quién
se e explicaba que el objetivo de la visita consistia en
conocer su estado de salud asi como su funcionamiento
en la comunidad. Se solicitaba su autorizacién para
llevar a cabo la evaluacién, se procedia a hacer la en-
trevista y, en consecuencia, aplicar la Escala de Fun-
cionamiento Psicosocial. En algunos casos, si era con-
veniente y necesario, se solicitaba la autorizacién de
algin familiar que estuviera presente en ese momen-
to, para hacer la evaluacién del paciente. En el anali-
sis de este trabaje se incluyeron solamente aquellos
pacientes que habian sido evaluados en todas las eta-
pas: a los 6, 18 y 30 meses de seguimiento, logrando
una muestra de 31 pacientes que corresponde a 39 %
de los pacientes entrevistados.

No se pudo entrevistar a los demas debido, entre
otras razones, a que se encontraban hospitalizados.

instrumento

Para evaluar a los pacientes se utilizé la Escala de
Funcionamiento Psicosocial desarrollada por Valencia

(39) en el Departamento de Investigaciones en Servi-
cios de Salud del Instituto Mexicano de Psiquiatria. El
instrumente incluye datos sociodemogralicos, condicio-
nes de vivienda, composicidn familiar y, a su vez, per-
mite evaluar el funcionamiento psicosocial del paciente
por medio de 35 reactivos divididos en cinco areas: ocu-
pacional, social, econémica, sexual y familiar por medio
de un continuo de satisfaccién-insatisfaceién (1 = muy
satisfecho; 2 = satisfecho; 3 = neutral-indiferente; 4 = in-
satistecho; 5 = muy insatisfecho) que contesta el pacien-
te respecto a su funcionamiento psicosocial comunita-
rio. Este instrumento presenta un alto grade de validez
y confiabilidad para usarse en México {39).

Resultados

En el cuadro 1 se observan las variables sociodemo-
graficas de los 31 pacientes esquizofrénicos, entre las
cuales se destaca que 74.2 % corresponde al sexo
masculino; 49 % se encuentra entre fos 26 y 35 anos,
con una media de 33 anos, respecto al estado civil,
74 % es soltero y el 26 % restante menciona haber te-
nido o mantener actualmente una relacion de pareja.
En cuanto a la escclaridad, en general tienen una bue-
na educacién, encontrandose que 39 % tiene estudios
universitarios aungue no se tenga la certeza de que
los hayan concluido. Respecto a la ccupacién, 42 %
de los pacientes no trabaja, y 29 % indicd tener alguna
actividad ocupacional ¢ trabajar con la familia, y el res-
to estudian o0 son amas de casa (29 %).

Niveles de funcionamiento psicosocial

Para fines descriptivos de la Escala de Funciona-
miento Psicosocial, se presentan las medias de la es-
cala por area, y las medias de funcionamiento
psicosocial global en cada una de las etapas de segui-
miento. Se analizaron las diferencias significafivas que
se encontraron en cada drea y en cada periodo de eva-
luacién por medio de una prueba de MANOVA (anali-
sis multivarial de varianza); ademas, se compararon
las medias y las diferencias significativas de los nive-
les de funcionamiento psicosocial de los pacientes que
usaron y de los que no usaron medicamentos
neurolépticos, y de aquellos que fueron y de los que
no fuercn rehospitalizados. El parametro que se utilizo
para definir el “uso de medicamentos” se refiere a aque-
llos pacientes que “tomaron sus medicamentos
neurolépticos de acuerdo con la prescripcion e indica-
ciones del psiquiatra, en las tres etapas del seguimien-
to: a los 6, 18 y 30 messes”. El seguir las indicaciones
médicas respecto al uso de medicamentos indica que
estos pacientes presentaban “adhesién terapéutica”,
término que es equivalente al cumplimiento en el “uso
de medicamantos”. Por el contrario, el “uno usar medi-
camentos” se refiere a lodos aquellos pacientes “que
no tomaron sus medicamentos neurclépticos y por lo
tanto no cumplieron con la prescripcion e indicaciones
del psiquiatra a lo largo de las tres etapas de segui-
miento”. A lgs pacientes gque no cumpligron con este
parametro se les puede considerar como sujetos que
carecen de “adhesién terapéutica”.
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CUADRO 1
Caracteristicas socicdemogréaficas y composicién

familiar N = 31
F Ya
Sexo
Masculino 23 742
Femenino 8 258
Edaa
21-25 6 19
26-30 8 26
31-35 7 23
36-40 5 16
41-45 2 6
46-50 1 3
51-565 2 6
x=233
Escolaridad
Primaria incompleta 1 3
Primaria completa 3 10
Secundaria incompleta 4 13
Secundada completa 5 16
Comercic 3 10
Preparatoria 3 10
Universidad 12 a3
Estado Civil
Soltero 23 74
Casado 4 13
Viudo 1 3
Divorciado 2 7
Madra soltara 1 3
QOcupacion
Trabaja 9 29
Estudia y trabaja 1 3
Ama de casa 5 16
Estudiante 3 10
No trabaja 13 42
Vive arr
Casa 28 80
Departameanto 3 10
Paga remta:
Si 4 13
No 27 B7
Composicion farmiliar
Vive con No
ustad aplicable
Tiene Yo Yo F Yo
Padre sl 65 45 5 18
Madre Sl 68 58 5 16
Esposo Sl 13 7 19 61
Esposa Sl 16 13 12 39
Hermanos sl B4 &7 3 10
Hijos Si 23 19 5 18
Abusla Sl 10 3 2 2
Abuelo | 7 3 2 6
Otras Si 39 35 8 26

Por otro lado, la definicién de “rehospitalizacién” se
refiere a los “pacientes gue por diversas razones fue-
ron internados o rehospitalizados en algan hospital
psiquiatrico en las tres etapas de seguimiento, es de-
¢ir, alos 6, 18 y 30 meses". La definicién de pacientes
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CUADRO 2
Funcionamiento psicosccial a los 6, 18 y 30 meses de
seguimiento {N = 31)

Areas 6 meses 18 meses 30 meses

Media | D.E.| Mediza| D.E. | Media| D.E.
Ocupacional 2.2 59| 24 | .70 | 2.7* | .BO
Social 2.4 .61 25 80| 28 .65
Econémica 2.8 72| 29 | .85| 3.0 | .82
Sexual 2.8 49 2.6 .73 2.8 .67
Familiar 2.4 B0 25 | 83| 25 | .44
Media global 25 | 55| 26 | 65| 2.8 | 42

1 = Muy satisfecho, 2 = Satisfecho, 3 = Neutral/indiferente,
4 = Insatisfecho 5 = Muy saltistecho
‘p = .03 de los 6 a los 30 meseas de seguimiento.

“no rehospitalizados” se refiere a “aquellos sujetos que
no fuercon internados en ningan hospital psiquiatrico
en ninguna de las 3 etapas de seguimiento”.

En el cuadro 2 se comparan las medias por area y
globalmente de los niveles de funcionamiento
psicosocial a los 6 vy a los 18 meses, y a los 30 meses
de seguimiento. En todas las areas, asi como en el
funcionamiento psicosoccial global y en todas las eta-
pas, los pacientes se ubicaron en el nivel 2, que indica
que se encontraban satisfechos en todo, menos en el
area econdmica, respecto a la cual los pacientes se
ubicaron en el nivel 3, que indica que se encontraban
en la categoria de neutral o indiferente a los 30 meses
de seguimiento. Se encontraron diferencias significati-
vas en el drea ocupacional: X=22y X=2.7p= .03y
social: X=24y Xx=2.6 p =.03 al compararlas a los 6
y 30 meses de seguimiento, lo cual indica que dismi-
nuy¢ su nivel de satisfaccion por su funciohamiento en
estas dos areas.

Al analizar las medias de cada area, asi como del
funcionamiento global en las tres etapas del seguimien-
to, se cbservé claramente que habian disminuido los
niveles de satisfaccién de los & a los 18 meses, y de
los 18 a los 30 meses. Aunque estas diferencias son
basicamente de grado, se observan en el mismo nivel
2 de salisfaccion, con excepcidn del area econémica,
en la cual a los 6 meses (X=2.8) y a los 18 meses
(X = 2.9) los pacientes reportaron niveles de satisfac-
cion pero con tendencia hacia lo neutral-indiferente,
que finalmente, es su nivel de funcionamiento (x = 3.0}
a los 30 meses de seguimiento.

En las areas ocupacional (X = 2.7), social (X = 2.8},
sexual (x = 2.8} y econémica (X = 3.0) es donde mas
se notan estas diferencias, observandose una tenden-
cia a lo neutral-indiferente a los 30 meses. Cabe men-
cionar que el 4rea econdmica es la mas afectada, con
una X = 3.0 que corresponde al nivel de neutral-
indifarente en la Jltima etapa de seguimiento. En el
area sexual, en la primera (x = 2.8) y en la (ltima etapa
(X = 2.8), a los 6 y a los 30 meses, respectivamente,
los pacientes reportaron una tendencia a lo neutral-
indiferente; sin embargo, en la segunda etapa se ob-
servé una mejoria en los pacientes X = 2.6. En el area
familiar los pacientes presentaron niveles con una fen-
dencia constante a la satisfaccion en las tres etapas:
X=24alos6meses, x=25alos 1Bmesesyx=25
alos 30 meses. En la media global de la Escala dismi-



CUADRO 3
Cuadro comparativo del uso de medicamentos
y rehospitalizaciones durante el seguimiento

& meses 18 meses 30 meses

Variables F % F % F %
Uso de medicamentos Si 23 741 19 61.2 16 519
No 8 25.9 12 38.8 14 48.1
Rehospitalizaciones Si 10 32.2 11 35.4 5 19.3
No 21 67.8 20 64.6 25 80.7

nuyeron los niveles de satisfaccion a lo largo del se-
guimiento: X = 2.5 a los 6 meses; X = 2.6 a los 18 me-
ses y X = 2.8 a los 30 meses. La ultima etapa es un
reflejo de esta situacion.

Uso de medicamentos neurolépticos
y las rehospitalizaciones

En el cuadro 3 se condensa la informacién sobre el
uso de medicamentos neurolépticos, asi como de las
rehospitalizaciones de los pacientes. En cuanto al uso
de medicamentos, se observd que al principio del se-
guimiento de seis meses, 74.1 % tomaba su medica-
mento, pero este porcentaje disminuyd a 61.2 % a los
18 meses, ya 51.9 % a los 30 meses. En cuanto & las
rehospitalizaciones, los resultados son mas variables,
ya que en las dos primeras etapas se rehospitalizd al
32.2% a los 6 meses, y al 35.4 % a los 18 meses,
respectivamente, y al 19.3 % en la 3a etapa a los 30
meses. Tomando en cuenta ia importancia de la
rehospitalizacion y el uso de medicamentas, también
se presentan algunos resultados sobre la relacién en-
tre ambas situaciones, considerando los niveles de
funcionamiento psicosccial que presentan los pacien-
tes durante el seguimiento.

Funcionamiento psicosocial de los pacientes que usa-
ron medicamentos neurolépticos

En el cuadro 4 se comparan los niveles de funciona-
miento psicosocial de los pacientes que usaron medi-

CUADRO 4
Funcionamientc psicosocial de los pacientes que usan
medicamentos neurclépticos a los 6, 18 y 30 meses
de seguimiento

Aroas 6 mases 18 meses | 30 meses
(N=23 (N=19) (N=16)

Media| D.E.| Media| D.E.| Media| D.E.

Ocupacicnal 2.0 46| 22 | bt |26* | .85

Saocial 2.3 55| 24 | 80|28 .79

Econdmica 2.8 75| 28 | 95|31 1.00

Sexual 27| .55 23 63|28 .78
Familiar 2.2 F7| 24 Bz2|2.5 .6

Media global 2.4 56| 24 | 57|2.8 .52

1 = Muy satisfecho, 2 = Satistecho, 3 = Neutral/Indiferente, 4 = In-
satisfecho, 5 = Muy satisfecho.

* p = .03 delos 6 a los 18 meses de seguimiento

** p = .03 de los 6 a los 30 meses de seguimiento

“*p = .04 de los 6 a los 30 meses de seguimiento

camentos a los 6, 18 y 30 meses de seguimiento, res-
pectivamente.

En términos generales, se observa que los pacien-
tes reportaron niveles de satisfaccion {nivel 2) en to-
das las areas y en todas las etapas, con excepcién del
area economica, en la cual se ubicaron en el nivel 3
{X = 3.1} que corresponde a neutral-indiferente, unica-
mente a los 30 meses de seguimiento.

Se encontraron diferencias significativas en el area
sexual (p = .03) al comparar el nivel de funcienamien-
to; x=2.7alos 6 meses y X = 2.3 alos 18 meses, lo
que indica un mejor nivel de funcionamiento en esta
area a los 18 meses. También se encontraron diferen-
cias significativas en las areas ocupacional, social y
sexual al comparar los niveles de funciohamiento
psicosocial a los 18 y 30 meses de seguimiento: area
ocupacional, x = 2.2 versus X = 2.6, p = .03. Area so-
cial, X = 2.4 versus X = 2.8, p = .03 y 4rea sexual, X =
2.3 versus X = 2.8, p = .04, respectivamente. De igual
forma, al comparar los niveles de funcieonamiento
psicosocial a los 6 y 30 meses de seguimiento, se en-
contraron diferencias significativas en las areas ocupa-
cional (x = 2.0 versus X = 2.6 p = .04) y social (x = 2.3
versus X = 2.8 p = .03) en las etapas mencionadas.

Al analizar las medias de los pacientes que usaron
medicamentos en las 3 etapas de seguimiento se ob-
servé una disminucién en los niveles de funcionamiento
de todas las areas, asi como del funciocnamiento
psicosocial global. La Gnica excepcion fue el area
sexual a los 18 meses, etapa en la cual los pacientes
mejoraron su funcionamiento (X = 2.3} en comparacion
con lo reportado a los 6 meses (X = 2.7), sin embargo.
su nivel nuevamenie disminuye a los 30 meses de se-

CUADRG 5
Funcionamiento psicosocial de ios pacientes que no
usan medicamentos neurolépticos, a los 6,18 y 30
meses de seguimiento

Areas 6 meses 18 mesas | 30 meses
(N=28) (N=12) {(N=14)
Media | D.E.| Media| D.E. |Media |D.E.| P
Qcupacional | 25 | .76 | 28 | .83 | 2.7 |.77 | NS
Saocial 2.7 .69 27 | 55| 25 |.41 | NS
Econémica 3.0 B3 3.0 |.72] 29 | .55 | NS
Sexual an A1 a1 | 66| 2.7 |.54 | NS
Familiar 2.9 .66 28 B0 2.5 43 | NS
Media global | 2.9 .36 29 | .64 27 24 | NS

1 = Muy salisfecho, 2 = Satisfecho, 3 = Neulral indiferente, 4 = Insa-
tistecho, 5 = Muy satisfecho.
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guimiento (X = 2.8). Esta disminucién en los niveles de
funcionamiento, si bien indica diferencias de grade
dentro del mismo nivel de satisfaccion (nivel 2), pre-
senta una clara tendencia en las dreas ocupacional
(x = 2.6), social (X = 2.8) y sexual (X = 2.8} y en su
funcionamiento psicosocial global (x = 2.8), hacia el
nivel 3 de neutral-indiferente (X = 3.1).

Solamente en el area familiar los pacientes se man-
tuvieron mas estables: Xx=2.2alos 6 meses; X=24a
los 18 meses v X = 2.5 a los 30 meses; aunque s$us
niveles de satisfaccién disminuyeron, no presentaron
tendencias a lo neutral-indiferente, sinc que mas bien
se mantuvieron en el nivel 2, que indica satisfaccion
respecto a su funcionamiento.

Funcionamiernto psicosocial en pacientes que no
usaron medicamentos neurolépticos

En el cuadro 5 se presentan los niveles de funciona-
miento psicosocial de los pacientes que no usaron
medicamentos neurclépticos en las tres etapas de se-
guimiento. No se encontraron diferencias significativas
en ninguna de las areas ni en el funcionamiento
psicosocial global al comparar los niveles de funciona-
miento a los 6, 18 y 30 meses de seguimiento.

Los pacientes que no usaron medicamentos
neurclépticos, se ubicaron, en general, a lo largo de
todo el seguimiento, en el nivel 2, lo que indica que
estaban satisfechos de su funcionamiento, encontran-
dose solamente diferencias de grado, pero dentre del
mismo nivel, en las dreas ccupacional, sccial, sexual y
familiar, asi como en el funcienamiente glebal. En el
area econdmica, los pacientes se ubicaron en el nivel
de neutral-indiferente (nivel 3): X = 3.0 a los 6 meses;
X=3.0alos 18 meses y X = 2.9 a los 30 meses, mos-
trando una ligera mejoria, y ubicandose en esta etapa
en el nivel 2, pero con tendencias al nivel 3 de nautral-
indiferente.

Al observar las medias en todas las etapas, se en-
contrd que a los 18 meses es cuando los pacientes
presentaron fos peores niveles de funcionamiento en
las areas ocupacional, social, econdmica y sexual, asi
como en el funcicnamiento psicosocial global. Sin em-
bargo, a los 30 meses los pacientes mejoraron su ni-
vel de funcicnamiento en todas las areas, asi como en
el funcionamiento psicosocial global, ubicdndose en el
nivel de satisfaccién (nivel 2), y encontrandose una

CUADRO 6
Funcionamiento psicosocial de los pacientes
rehospitalizados a los 6, 18 y 30 meses de seguimiento

Areas & meses 18 mases |30 meseas
(N=10) (N=1h (N=5)

Media | D.E.| Media| D.E.|Media |D.E.| P

Ocupacional | 2.3 | 62| 28 | 89| 25 | .68 |NS
Social 26 .62 28 | 60| 29 &7 | NS
Econdmica 341 72| 3.1 | .82| 34 |.74 | NS
Sexual 2.8 46| 31 | .81 | 27 |.76 | NS
Familiar 2.7 72 29 | .83 2.7 | .34 |NS

Mediaglobal | 25 | .36 | 29 |.75| 2.8 |.27 | NS

1 = Muy satisfecho, 2 = Satisfecho, 3 = Neutral indiferents, 4 = Insa-
tistecho, 5 = Muy satisfecho.
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tendencia al nivel 3 de neutral-indiferente en el area
ocupacional X = 2.7, econdémica x = 2.9; sexval x = 2.7
y global X = 2.7, respectivamente.

Funcionamiento psicosocial en los pacientes
rehospitalizados

La comparacion de los niveles de funcionamiento
psicosocial de los pacientes que fueron rehospitaliza-
dos a lo largo de los 30 meses de seguimiento, apare-
ce en el cuadro 6. No se encontraron diferencias signifi-
cativas al comparar las areas ni en el funcionamiento
psicosocial global en las 3 etapas de seguimiento.

Los pacientes reportaron, en general, niveles de sa-
tistaccion (nivel 2) en el area ocupacional, social y fa-
miliar, y en el funcionamiento psicosocial global. En el
area social, los pacientes disminuyeron su nivel de
satistaccién (X = 2.6 a los 6 meses; X = 2.8 a los 18
meses y X = 2.9 a los 30 meses) loc que indica tenden-
cias a lo neutral-indiferente (nivel 3). Lo misme ocurrié
en la media global: X =2.5 a los 6 meses, x=2.9alos
18 meses y X = 2.8 a los 30 meses.

Otra area de dificil funcionamiento es la sexual, en
la cual los pacientes reportaron sentirse satisfechos a
los 68 meses (X = 2.8} y a los 30 meses (X = 2.7), pero
con tendencias a lo neutral-indiferente (nivel 3) en
ambas etapas. Sin embargo, a los 18 meses los pa-
cientes disminuyeron su nivel de funcionamiento y por
lo tanto, de satisfaccion, ubicdndose en el nivel de neu-
tral-indiferente: x = 3.1 {nivel 3). En el &rea econdmica
se muestran resultados mas constantes ya que en las
3 etapas de seguimiento los pacientes se ubicaron en
el nivel 3 de neutral-indiferente: X = 3.1 a los 6 meses,
x =3.1 alos 18 meses y X = 3.4 a los 30 meses. Hes-
pecto al drea familiar, se puede decir que los niveles,
aunque son satisfactorios {nivel 2), indican una ten-
dencia a lo neutral-indiferente (nivel 3): X =2.7,x=2.9
y X = 2.7 en las tres etapas de seguimiento, respecti-
vamente. Algo similar ocurre en el funcionamiento
psicosoclal global: X = 2.5 a los 6 meses, X=2.9 a los
18 meses y X = 2.8 a los 30 meses.

Funcionamiento psicosocial dg los pacientes no
rehospitalizados

En el cuadro 7 aparecen los resultados de 1os nive-
les de funcionamiento psicosocial de los pacientes no
rehospitalizados a lo largo de los 30 meses de segui-
miento. Se encontraron diferencias significativas en el
area ocupacional: X =2.1 y X =2.7 (p = .04), al compa-
rarlos a los 6 y a los 30 meses de seguimiento, lo que
indica gue disminuyé el nivel de funcionamiento en esta
area a los 30 meses de seguimiento, al revés de lo que
ocurrié en las comparaciones anteriores, en las que
en algunas areas, los pacientes presentarcn niveles
de neutral-indiferente (nivel 3). En este caso, los pa-
cientes que no fueron rehospitalizados reportaron ni-
veles satisfactorios de funcionamiento {nivel 2) en to-
das las areas, asi como en el funcionamiento psico-
social global. En la segunda etapa de seguimiento, es
decir, a los 18 meses, es en la que los pacientes que
no fueron rehospitalizados presentaron los mejores
niveles de funcionamiento, y reportaron sentirse satis-



CUADRO 7
Funcicnamiento psicosocial de los pacientes no
rehospitalizados a los 6, 18 y 30 meses
de seguimiento

Argas & meses 18 meses 30 meses
(N=21) (N=20 (N =25)

Media | D.E.| Media| D.E. |Media |[D.E.| P
QOcupacionatl | 2.1 58 22 |1.48| 27 |.B3 |.04

Social 2.3 .59 24 | 55| 26 |.65 | NS
Econémica 2.7 70| 28 | .87 | 2.8 |.83 | NS
Sexual 2.8 54| 24 | 59| 28 |.60 | NS
Familiar 22 .81 24 | 79| 25 45 | NS

Media glcbal | 2.6 65| 2.4 | .53 2.7 |45 | NS

1 = Muy satisfecho, 2 = Satisfecho, 3 = Neutral inditerente,
4 = Insatisfecho, 5 = Muy satisfecho.
*p = .04 de los 6 a los 30 meses de seguimiento.

fechos (nivel 2) en todas las areas, asi como en el fun-
cionamiento psicosocial global (X = 2.4). Sin embargo,
al comparar las diferencias entre los 6 y los 30 meses,
se observa que disminuyé al nivel de satisfaccion de
las areas ocupacional (Xx=2.1yx=2.7), social (x=2.3
¥ X = 2.6), econdmica (x = 2.7 y x =2.9) y familiar (X = 2.2
y X = 2.5) asi como en el funcionamiento psicosocial
global (X = 2.6 y X = 2.7}). Solamente en el drea sexual
se mantuvo el nivel de satisfaccion (X =28y x = 2.8)
en estas dos etapas de seguimiento, aunque con ten-
dencias al nivel 3 de neutral-indiferente.

Funcionamiento psicosocial de los pacientes que
usaron y de lgs que no usaron medicamentos
neuroiépticos

Finalmente, es importante comparar los niveles de
funcionamiento de los pacientes que usaron y de los
que no usaron medicamentos neurolépticos a lo largo
de los 30 meses de seguimiento, considerando las tres
etapas de evaluacion: la primera etapa a los 6 meses,
la segunda etapa a los 18 meses y la tercera etapa a
los 30 meses. En los cuadros 4 y 5 se obséerva que los
pacientes que usaron medicamentos se encontraban
mas satisfechos en la primera etapa {a los 6 meses}
X = 2.4, y en |la segunda etapa {18 meses) X = 2.4, que
los pacientes que no usaron medicamentos en estas
etapas (X = 2.9 y X = 2.9, respectivamente). Solamente
en la 3a etapa {a los 30 meses) los pacientes que no
usaron medicamentos (X = 2.7) se encontraban ligera-
mente mas satisfechos que los pacientes que usaron
medicamentos (X = 2.8), perc siempre dentro del mis-
mo nivel 2, lo que indica un grado de satisfaccién. Si
bien los pacientes que no usaron medicamentos re-
portaron niveles de satisfaccién en todas las etapas:
¥X=29alos6 meses, x=2.0alos 18 mesesyxX=2.7
a los 30 meses, estos resultados indican una tenden-
cia al nivel 3 de neutral-indiferente.

Funcionamiemto psicosocial de los pacientes que
fueron y de los que no fueron rehospitalizados

De igua! manera, los pacientes que no fueron
rehospitalizados en las tres etapas (cuadros 6y 7) pre-
sentaron mejores niveles de funcionamiento a los 18 y

a los 30. meses de seguimiento (X =24y X=2.7}, en
comparacién con los pacientes que fueron rehospita-
lizados (X = 2.9 y X = 2.8) en estas etapas. Solamente
en la primera etapa, es decir, a los 6 meses, los pa-
cientes rehospitalizados (X = 2.5} se encontraban lige-
ramente mejor que los pacientes no rehospitalizados
{x = 2.8), ubicdndose ambos grupos en el nivel 2 de
satisfaccién, aunque los pacientes rehospitalizados
tenian tendencias al nivel 3 de neutral-indiferente (X =
2.9y X =228 alos 18 y 30 meses de seguimiento).

Discusion

Los resultados de este estudio permiten identificar
diversas caracteristicas en el seguimiento de los pa-
cientes esquizofrénicos en el sentido de que en los
sujetos estudiados predominan los pacientes del sexc
masculino, quienes en su mayoria son solteros, la mitad
de ellos no trabaja, viven en su casa, no pagan renta
y, aungue dicen tener padre, madre y hermanos, viven
generalmente con su madre y sus hermanos, lo cual
indica gue debido a la falta de trabajo y de ingresocs
econdémicas, dependen en su mayoria de la familia.

Respecto al funcionamiento psicosocial, se puede
decir que de los cinco probables niveles de evalua-
cién, a lo largo de los 30 meses de seguimiento, los
pacientes se encuentran exclusivamente entre el nivel
2, que indica satisfaccién, vy el nivel 3, gue es ef neutral
o indiferente. Si bien queda claramente establecido que
el ubicarse en el nivel 2 significa que los pacientes estan
satisfechos, también se observa una disminucién en
los niveles de satisfaccion en todas las dreas y a nivel
global a lo largo det seguimiento. Las diferencias que
presentan los pacientes no son de un nivel a otro, sino
que mas bien son diferencias de grado dentro de un
mismo nivel, con excepcion del area econdémica, res-
pecto a la cual los pacientes se ubican en el nive! 3
(neutralfindiferente), a los 30 meses de seguimiento.
La disminucion del grado de satisfaccion se observa
en las areas ocupacional, social y sexual.

Sin embargo, es importante mencionar que los pa-
cientes presentan mayor estabilidad en el area fami-
liar, ya que a lo largo de los 30 meses de seguimiento
siempre se mantuvieron en el nivel 2, es decir, satisfe-
chos en cuanto a su funcionamiento famitiar. Las me-
dias en esta area fueron las mas congruentes a l0s 6,
18, 30 meses de seguimiento, por lo gque se puede
concluir que en el area tamiliar es donde los pacientes
presentan mejor funcionamiento. Finalmente, la media
global, aunque indica niveles de satisfaccion, presen-
ta tendencias al nivel neutral o indiferente a los 30
meses de seguimiento, lo cual significa que disminuye
la satisfaccion respecto al funcionarmiento psicosocial
global. Es conveniente subrayar que una menor pun-
tuacién en la media correspende a un mayor nivel de
satisfaccion de acuerdo con las categorias de califica-
cién de la escala. Por ejemplo, los pacientes que obtu-
vieran una X = 1 se ubicarian en &l nivel 1, que corres-
ponde a “muy satisfecho”, es decir, al mas alto grado
de satisfaccién; los pacientes con una X = 2 estarian
en el nivel 2, que corresponde a “satisfecho”; y los pa-
cientes que logren una X = 3 se ubicarian en el nivel 3,
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que indica “neutral-indiferente”. Por su pare, los pa-
cientes con una X = 4 estarian en el nivel 4 que corres-
ponde a “insatistecho” y, finalmente, una X = 5 indica-
ria el mas allo grado de insatisfaccion, que correspon-
de a “muy insatisfecho”.

En esta investigacion los pacientes no se ubicaron
en el nivel 1, en el 4 ni en el 5, es decir, no indicaron
sentirse muy satisfechos (nivel 1), insatisfechos (nivet
4}, ni muy insatisfechos (nivel 5}, lo cual indica que los
pacientes no se encontraban funcionando en el limite
superior (muy satisfecho) ni inferior (muy insatisfecho),
s5ino que mas bien su funcionamiento psicosocial co-
munitario se ubicé en los niveles intermedios 2 y 3,
que van de lo satisfecho {nivel 2} a lo neutral/indiferen-
te (nivel 3).

Un aspecto que amerita un comentario especial es
el uso de medicamentos neurolépticos, el cual dismi-
nuyo considerablemente a lo largo del seguimiento. A
los 30 meses solamente la mitad de los pacientes to-
maban sus medicamentos, le cual indica, por un lado
falta de adhesion terapéutica, y por el otro, refleja que
los pacientes que usaron medicamentos neurolépticos
presentaron mejores niveles de funcicnamiento
psicosocial en comparacién con los pacientes que no
usaron medicamentos. Si se considera que el hecho
de no tomar medicamentos puede ser indicador de fu-
turas rehospitalizaciones, los resultados encontrados
en esta investigacién concuerdan con otras investiga-
ciones en el sentido de que existe una relacién directa
entre el hecho de no usar medicamentos y la proba-
bilidad de ser rehospitalizado, ya que los pacientes que

fueron rehospitalizados presentaron un menor nivel de
satisfaccion en su funcionamiento psicosocial, a dite-
rencia de los pacientes no rehospitalizados a lo largo
del seguimiento (9,10,14,17,23,28,30,35,40,41,46).
Todos estos problemas que presentaron los pacien-
tes que indicaron que se controlaba su medicacion
solamente en la consulta externa pueden ser moditi-
cados por medio de la implementacién de programas
de tratamiento psicosocial, los cuales son ampiiamen-
te recomendados para los pacientes esquizofrénicos
(1,2,3,8,9,12,16,21,25,26,34,37,38). Estos programas
no sclamente permiten solucionar la falta de adhesién
terapéutica, sino que también permiten considerar di-
versas dreas de tratamiento en las cuales los pacien-
tes tienen dificultades ¢ incapacidades, para que de
esta manera se lleve a cabo el manejo integral del pa-
ciente, considerando no solamente el aspecto biologi-
co, por medic del use de medicamentos neurolépticos,
sing también los factores psicosociales con la inter-
vencion psicosocial, utilizando por lo tanto, un enfo-
que biopsicosocial respecto al inicio, eveolucidn, trata-
miento y seguimiento del paciente esquizofrénice.
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