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ABSTRACT

Objective: Evaluating the quality of life of Portuguese patients with schizophrenia
and linking it to sociodemographic and clinical aspects. Method: A quantitative cross-
sectional study carried out with individuals affected by schizophrenia, living in the entire
continental territory of Portugal, through application of a sociodemographic and clinical
questionnaire and the Quality of Life Scale short version (QLS7PT). Parametric and
non-parametric tests were performed to evaluate the correlation between variables.
Results: The sample consisted of 282 participants. The results point to a better quality
of life for individuals living in autonomous residences or with their parents, who are
employed/students, who have had the disorder for less time and are younger, who have
completed the 12th grade of schooling and who are not medicated with first-generation
neuroleptics. Conclusion: The results indicate that some sociodemographic and clinical
characteristics influence the quality of life of patients with schizophrenia and should be
considered in the patient evaluation and in planning appropriate and effective strategies
for their psychosocial rehabilitation.
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Influencia de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en la calidad de vida de los individuos con esquizofrenia

INTRODUCCION

La calidad de vida se asocia con la percepcién de la per-
sona relacionada a su bienestar, la salud y la satisfaccién con
circunstancias de la vida, incluyendo el acceso a los recursos
disponibles y oportunidades™”: En este sentido, cuando se
compar6 la calidad de vida de tres grupos, personas sin psico-
patologia, personas con trastorno mental comun y personas
con trastorno mental grave, los resultados demostraron que la
calidad de vida de las personas con trastorno mental grave es
significativamente inferior en relacién a los otros dos grupos,
as{ como las condiciones generales de vida (como el empleo
y la red social)®.

La esquizofrenia es un trastorno mental grave® y, como
tal, la calidad de vida es significativamente baja en las perso-
nas que padecen de ella®. Este trastorno se considera una de
las principales causas de discapacidad entre jévenes adultos®.

Con la desinstitucionalizacién psiquidtrica, la calidad
de vida de las personas con trastorno mental grave, como
la esquizofrenia, comenzé a ser objeto de una nueva pano-
plia de investigaciones. Sin embargo hay mucho para des-
cubrir, ya que los resultados de los diversos estudios efec-
tuados en las diferentes poblaciones difieren unos de otros,
no habiendo generado consensos. Estas investigaciones se
centran en la relacién entre el concepto de calidad de vida
y los datos sociodemogrificos, econémicos y clinicos, y el
funcionamiento social y ocupacional de esta poblacion®.

La mayoria de los estudios recientes se centra en la rela-
cién entre la calidad de vida y la sintomatologia del trastorno,
relacionando los sintomas positivos y negativos, depresivos
y ansiosos a una peor calidad de vida®®?. Otros estudios
también abordan la relacién entre las caracteristicas socio-
demogrificas, incluyendo la edad, el empleo/ocupacién, y las
condiciones de vida y la calidad de vida®%1V.

Cuando se evaluaron los factores sociodemogréficos, cli-
nicos, psicopatolégicos, neuro-cognitivos y psicosociales de
los pacientes con esquizofrenia y su relacion con la calidad
de vida, los factores psicosociales y psicopatolégicos fueron
los que mis influenciaron esta variable, seguida de los cli-
nicos y sociodemogrificos. Los factores sociodemogrificos
evaluados fueron el género, la edad, la escolaridad, el estado
civil y la situacién profesional, siendo que sélo el estado civil
y la situacién profesional obtuvieron resultados significativos.
Asi, estar casado y estar empleado influencié positivamente
la calidad de vida. Los factores clinicos fueron la medicacién,
la duracién del trastorno, el nimero de internamientos y la
presencia de diagnéstico del subtipo paranoide. E1 nimero
de internamientos influencié la calidad de vida®.

El desarrollo de estrategias de intervencién en el drea de
la esquizofrenia es facilitado si se identifican los factores que
influyen en la calidad de vida, pudiendo ser ajustadas a las
caracteristicas de la poblacién, en el sentido de establecer la
recuperacién del paciente.

En Portugal las investigaciones en esta drea todavia estdn
poco desarrolladas, y en nuestro conocimiento no existe nin-
gun estudio portugués con una muestra de norte a sur del
pais, sélo se encontré un estudio portugués que relaciona la
calidad de vida de estos pacientes con la sintomatologia y el
funcionamiento social?.

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida
de los pacientes portugueses con esquizofrenia y relacionarla
con aspectos sociodemogréficos y clinicos.

METODO

Estudio cuantitativo de naturaleza transversal. Para la
presente investigacién se obtuvo un dictamen favorable de
la Comisién Nacional de Proteccién de Datos (autorizacién
n° 843/2015), asi como de la comisién de ética de todas las
instituciones implicadas. Se respetaron todos los principios
éticos derivados de cualquier investigacién, destacindose el
consentimiento informado de los participantes, la confiden-
cialidad y el anonimato. La recoleccién de datos se realizé
durante un periodo de 15 meses (de 2015 a marzo de 2016).

MUESTRA

La poblacién de esta investigacién estd compuesta por
individuos de nacionalidad portuguesa, con el diagnéstico de
esquizofrenia, residentes en Portugal continental. La selec-
cién de los participantes fue realizada segtn los siguientes
criterios: diagndstico de esquizofrenia (criterio CID 10) y
tener contacto con la comunidad, independientemente de
estar o no institucionalizado (con salidas regulares al exterior).
Como criterios de exclusién: estar diagnosticado con oligo-
frenia, presentar sintomatologia psicética activa que impida
la comprensién de los objetivos de la investigacién y recha-
zar participar en cualquier momento de la investigacién. La
seleccion de la muestra fue efectuada en nueve instituciones
hospitalarias de norte a sur del pais, siendo cinco publicas y
cuatro privadas. En lo que concierne a los hospitales publicos,
dos corresponden a hospitales psiquidtricos centrales, uno en
la zona norte y otro en la zona sur del pais. Estos hospitales
tienen actualmente servicio de ambulatorio (consulta externa
y rehabilitacién psicosocial) y servicio de internamiento de
agudos. Los tres restantes corresponden a departamentos de
psiquiatria insertados en hospitales generales, en las regiones
norte, centro y sur, respectivamente, que tienen también servi-
cios de ambulatorio e internamiento de agudos. Dentro de las
instituciones privadas seleccionadas, tres corresponden a ins-
tituciones psiquidtricas de tipo religioso con internamiento de
corta, media y larga duracién y actividades de rehabilitacion
psicosocial, y una corresponde a un foro socio-ocupacional.
La muestra fue del tipo no probabilistico, por conveniencia.
Los participantes en el estudio fueron referidos por el psi-
quiatra asistente, resultando en un total de 354 individuos
que reunian los criterios, y 72 se negaron a participar. La
muestra fue entonces constituida por 282 participantes, de
los cuales 136 pertenecian al servicio de consulta externa
hospitalaria, 68 al servicio de rehabilitacién psicosocial,y 78 al
servicio de internamiento (28 en internamiento de agudos, en
fase de estabilizacién, y 50 institucionalizados en institucién
hospitalaria). Asi el 48,2% de los individuos eran seguidos
sélo en consulta externa y el 51,8% con acompafiamiento
diario/semanal por profesionales del drea de la psiquiatria,
sea en servicios de rehabilitacién psicosocial o en régimen
de internamiento agudo/crénico. Con esta seleccién consi-
deramos tener una muestra representativa de la poblacién en
los diferentes contextos.
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PROCEDIMIENTO

Después de haber sido formalizados todos los principios
éticos se realiz6 una entrevista individual a cada participante
en una oficina privada, con recoleccién de datos sociode-
mogrificos y clinicos y se aplic6 la versién reducida de la
escala portuguesa de calidad de vida (QLS_-PT). Los ins-
trumentos de evaluacién fueron llenados por el investigador,
habiendo sido seleccionados de acuerdo con los objetivos
de la presente investigacién y con las caracteristicas de la
poblacién en estudio. El cuestionario sociodemogrdfico y clinico
con el objetivo de caracterizar tanto a nivel sociodemografico
como clinico, fue elaborado especificamente para este estu-
dio. Los datos sociodemograficos recogidos fueron: género,
edad, estado civil, escolaridad, cohabitacién, region del pais
y situacién laboral. Los datos clinicos fueron: duracién del
trastorno mental, nimero de internamientos en Psiquiatria,
medicacion oral e inyectable, tipo de tratamiento y consumo
de sustancias (actual y pasado).

Elinstrumento de medida utilizado para evaluar la calidad
de vida fue el QLS -PT constituido por 7 items. Cada item
estd compuesto por una escala del tipo Likert de siete puntos,
siendo que valores de 5y 6 indican el funcionamiento normal,
de 2 a 4 revelan un considerable perjuicio y 0 y 1 reflejan
un perjuicio grave en el item evaluado. Este instrumento
evalia el funcionamiento de los pacientes con esquizofrenia
teniendo en cuenta los sintomas negativos, independiente-
mente de la presencia o ausencia de sintomatologia positiva,
tanto en su version original® o en su versién reducida®.

ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos se analizaron en el programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versién 22.0 para
Windows. Para evaluar las diferencias entre los datos socio-
demogréficos (género, edad, habilitacién literaria, estado civil,
cohabitacién, situacién laboral, regién del pais) y clinicos
(ntimero de internaciones, duracién del trastorno, tipo de
medicacion antipsicética, tipo de tratamiento/acompafia-
miento y consumo de sustancias) y la calidad de vida, se rea-
lizaron analisis de varianza (ANOVA) y test posz boc de Tukey,
test de #y Kruskal-Wallis. Estos andlisis se realizaron después
de la verificacién de la normalidad de los datos globales a tra-
vés de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras con
dimensién>30 y prueba de Shapiro-Wilk para muestras<30
y de la homogeneidad a través del test de Levene.

RESULTADOS

La muestra consta de 282 individuos con diagnéstico de
esquizofrenia (39,7% de género femenino y 60,3% del género
masculino), con una media de edad de 46,15 afios (+ 13,126)
y con edades comprendidas entre los 20 y los 78 afios. De los
participantes, el 49,29% tiene el trastorno desde hace menos
de 20 afios, siendo en su mayoria solteros (67,4%) y el 24,1%
fue internado seis o mds veces. Después de la prueba de
correlacién para verificar si existian diferencias entre quien
fue internado hasta cinco veces y quien fue internado seis
0 mds veces, no se obtuvieron resultados con diferencias
estadisticamente significativas. Esto puede ser explicado

por el nimero reducido de individuos internados seis o mds
veces (24,1%), pues seria de esperar que cuanto mayor sea el
nimero de internaciones, peor la calidad de vida.

Los datos sociodemogrificos y clinicos de la muestra en
estudio se presentan en las Tablas 1,2 y 3.

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemografica de los participantes
— Portugal Continental, 2015-2016.

Variables n %

Region del pais

Norte 98 34,8
Centro 75 26,6
Sur 109 38,7
Servicio
Consulta Externa 136 48,2
Rehabilitacién Psicosocial 68 24,1
Internamiento crénico/agudo 78 27,7
Género
Femenino 112 39,7
Masculino 170 60,3
Escolaridad
1° ciclo do Ensefianza Bdsica o inferior 75 26,6
2° ciclo do Ensehanza Basica 63 22,3
3° ciclo do Ensefanza Basica 69 24,5
Ensefianza Secundaria (12° ano) 54 19,1
Formacién Universitaria 21 7,4
Estado Civil
Soltero 190 67,4
Casado/Unién de facto 40 14,2
Divorciado/Separado/Viudo 52 18,4
Cohabitacion
Padres/padre/madre 105 37,2
Solo 54 19,1
Institucion 52 18,4
Conjugue/Compafero 38 13,5
Hijo u otros 24 8,5
Residencia autbnoma 9 3,2
Situacion laboral
Empleado/Estudiante 26 9,2
No activo/Desempleado 82 29,1
Invalidez 174 61,7

Tabla 2 — Caracterizacién clinica de los participantes — Portugal
Continental, 2015-2016.

Variables n %

Duracion del trastorno

www.ee.usp.br/reeusp

< 5 anos 43 15,2
5 a 10 anos 35 12,4
10 a 20 anos 61 21,6
> 20 afos 143 50,7
N° internamientos Psiquiatria

Ninguno 22 7,8
1 67 23,8
2a5s5 125 44,3
6al10 43 15,2
>10 25 8,9

continda...
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...continuacién

Variables n %
Internamiento hace menos de 1 ano
Si 98 34,8
No 184 65,2
Medicacién neuroléptica
1 generacién 41 14,5
22 generacion 127 45,0
1? generacién e 2* generacion 114 40,4
Acompaiamiento actual
Solamente consultas con Psiquiatra 34 12,1
Consultas con Psiquiatra y otro profesional
(enfermero e/o psicdlogo) 123 43,6
Rehabilitacién Psicosocial 125 44,3
Consumo sustancias actual
Si 148 52,5
No 134 47,5
Historia consumo de sustancias
Si 186 66,0
No 9% 34,0

En cuanto a los datos sociodemogrificos, no se obtu-
vieron diferencias estadisticamente significativas en los
siguientes factores: género, estado civil y regién del pais.
Por lo que se refiere a los datos clinicos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los siguientes
factores: tipo de tratamiento/acompafiamiento y consumo
de sustancias. En la Tabla 3 se describen los resultados de
las pruebas psicométricas no paramétricas con respecto a
las variables cohabitacién (p=0,044), situacién profesional
(p<0,001) y duracién del trastorno (p=0,002) y en la Tabla 4
las pruebas paramétricas ANOVA y test # para los resultados
de las variables de edad (p<0,001), escolaridad (p=0,016),
internamiento en psiquiatria (p=0,05) y medicacién con
neuroléptico de 12 generacién (p=0,022).

Se observa por el andlisis de los resultados con diferen-
cias estadisticamente significativas que los resultados de la
escala QLS -PT fueron superiores para los usuarios que
viven en una residencia auténoma (Mean Rank = 208,00)
e inferiores para los que viven con los hijos u otros (Mean

Rank = 106,02).

Tabla 3 — Resultados de las analisis dos testes no paramétricos (teste Kruskal-Wallis) para a QLS -PT — Portugal Continental, 2015-2016.

N Mean Rank Chi-cuadrado p-valor
Cohabitacion
Residencia auténoma 9 208,00
Padres/Padre/Madre 105 147,61
Solo 54 141,16
Institucion 52 139,24 11,428 0,044
Conjugue/Compafnero(a)+Hijos 38 134,86
Hijo(a) u otros 24 106,02
Situacion profesional
Empleado/Estudiante 26 231,40
No Activo/Desempleado 82 144,51 37,545 0,000
Invalidez 174 126,65
Duracion del trastorno
Menos de 5 afios 43 179,28
De 5 a 10 afhos 35 151,56
De 10 a 20 anos 61 143,30 14,389 0,002
Mas de 20 afios 143 126,91
Tabla 4 — Resultados de los tests paramétricos para la QLS. -PT - Portugal Continental, 2015-2016.
N Media Desvio Estandar t* | p-valor
Edad
20-30 39 4.44 1,067
31-40 62 3.87 0,982
41-50 75 3.82 1,020 5,892 0,000
51-60 60 3.79 0,993
> 60 46 3.38 0,976
Escolaridad
1° ciclo de EB o inferior 75 3,61 1,033
2°y 3°ciclo de EB 132 3,82 0,965
Ensefianza Secundaria 54 4,20 1,099 3,477 0,016
Formacion Universitaria 21 3,78 0,888
Internamiento en Psiquiatria
Si 260 3,80 1,033
No 22 4,25 1,063 -1,965 0,050
Internamiento en altimo afio
Si 98 2,99 1,634
1,967 0,050
No 184 3,40 1,682
Neuroléptico de 1* generacién
Si 155 3,71 0,989 2,302 0,022
No 127 3,99 1,083

*test £ *test ANOVA.
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En cuanto a la situacién profesional, los empleados/
estudiantes obtuvieron resultados superiores (Mean Rank =
231,40) cuando se compararon con los no activos (Mean
Rank = 144,51) o con invalidez (Mean Rank = 126,65).

Por lo que se refiere a la duracién del trastorno, los que lo
tienen por mds tiempo son los que tienen valores inferiores
en la escala QLS -PT (Mean Rank = 126,91).

En cuanto a la edad, se obtuvieron diferencias estadisti-
camente significativas, siendo que cuanto mayor es la edad
menores los valores de la escala QLS -PT (p <0,001).

En cuanto a la escolaridad, los que obtuvieron resultados
peores en la escala QLS -PT fueron los que completaron
apenas el 4° afio de escolaridad o inferior (x=3,61,6=1,033),
siendo que los con mejores resultados fueron los participan-
tes con 12 afios de escolaridad (x=4,20; 6=1,099).

Aunque no se puede afirmar que existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la presencia
o ausencia de al menos una internacién en el servicio de
Psiquiatria, y la internacién en el dltimo afio, ya que p=0,050,
se opt6 por presentar estos resultados dado la proximidad
de p<0,050. En este sentido, los que nunca estuvieron inter-
nados tuvieron resultados superiores en la escala QLS -PT
(x=3,40,6=1,682), asi como aquellos cuya ultima internacién
fue hace mis de 1 afio (x=3,40; =1,682).

En cuanto a la utilizacién de neurolépticos de primera
generacion, se obtuvieron resultados estadisticamente signifi-
cativos, siendo que quien no estd medicado con estos neuro-
Iépticos obtuvo resultados superiores en la escala QLS -PT

(x=3,99; 6=1,083).

DISCUSION

Este estudio evidencia la baja calidad de vida de los indi-
viduos con esquizofrenia. Por lo que se refiere a la escolari-
dad, los datos indican que los individuos con apenas el 4° afio
de escolaridad o inferior son los que presentan peor calidad
de vida, siendo que los que presentan mejor calidad de vida
son los que completaron 12 afios de escolaridad. Destacamos
el hecho de que los participantes con formacién universitaria
tienen una peor calidad de vida que los que tienen el 6°, 9°
o0 12° afo de escolaridad, estando apenas por encima de los
que tienen el 4° afio o inferior.

En cuanto a la situacién profesional, los resultados son
congruentes con otros estudios, por lo que los empleados/
estudiantes obtuvieron puntuaciones mds altas en la escala
QLS_-PT en comparacién con los no activos o con invalidez.
Estas conclusiones corroboran las de otros estudios efectua-
dos, que enfocan la importancia de la actividad ocupacional
en la calidad de vida de las personas con esquizofrenia®!+19),
Ante estos hechos, es crucial en la rehabilitacién de estos
pacientes la busqueda activa de empleo, asi como la aplicacién
de empleos protegidos y la sensibilizacién de los empleadores
para la importancia de la insercién de las personas con esta
patologia en el mundo del trabajo. Asi, el desarrollo de pro-
gramas y oportunidades ocupacionales para esta poblacién
debe ser una de las 4reas a invertir en el trastorno mental
grave. En este sentido, en un metanalisis''?, se encontraron
ocho estudios sobre la influencia del empleo en la calidad de
vida de estos individuos, con una correlacién positiva entre
la calidad de vida y la condicién de estar empleado.

En cuanto a la cohabitacién, los datos apuntan a una
mejor calidad de vida en los participantes que viven en
residencias auténomas. Considerando que los que viven en
residencias auténomas son los que estin en la recta final del
proceso de rehabilitacién psicosocial, podemos concluir que
este tipo de intervencién es importante para la autonomia
de la persona con esquizofrenia y su insercién de forma ade-
cuada, eficaz y apoyada en la comunidad. Los que viven con
los padres/padre o madre (37,2%) obtuvieron un segundo
lugar entre los mejores resultados en la escala QLS PT. Si
sumamos a los que viven con los padres/padre o madre, a
los que viven con el cényuge/compaiiero, observamos que la
mayor parte de la muestra vive con la familia (50,7%). Asi,
la apuesta en los programas de psico-educacién para fami-
liares es fundamental®29. Las personas con esquizofrenia
que vivian en instituciones tuvieron peor calidad de vida
que aquellos que vivian solos o con la familia®. Un estudio
en que los participantes vivian en su propia casa demostrd
mejor acceso a oportunidades y recursos para mejorar su
calidad de vida que las personas que viven en instituciones®?.
Asi, cuando hay un fuerte deseo de vivir en casa propia, los
pacientes se vuelven mds motivados para la rehabilitacién.
Un resultado que nos sorprendié negativamente fue la rela-
cién entre la calidad de vida de los individuos que vivian con
el conyuge/compaiiero, ya que esperdbamos que fuera mds
elevada debido a los diversos estudios que indican que los
pacientes con pareja tienen mejor calidad de vida®®).

Se constata que, cuanto mayor es la edad, y mis larga es
la duracién del trastorno, menor es la calidad de vida. Estos
resultados confirman que la degradacién de la persona con
esquizofrenia a lo largo del curso del trastorno conduce a
una peor calidad de vida. En un estudio que utiliz6 también
la QLS, se obtuvieron resultados similares, siendo que una
mayor duracién del trastorno y una mayor edad estarian aso-
ciados a una peor calidad de vida®. En este sentido en otro
estudio, a pesar de que la edad no estaba significativamente
relacionada con la calidad de vida, una mayor duracién del
trastorno fue un predictor de peor calidad de vida®.

En cuanto a la medicacién, los participantes tratados
con neurolépticos de primera generacién tuvieron peores
resultados en la escala de calidad de vida que los que estaban
medicados sélo con neurolépticos de segunda generacién, lo
que indica que este tipo de neurolépticos puede influir nega-
tivamente en la calidad de vida. Se han encontrado resultados
similares en otra investigacién, que tuvo lugar en Alemania,
con una muestra de 149 individuos con esquizofrenia divi-
didos en dos grupos, siendo que un grupo fue medicado con
neurolépticos de primera generacién (n=69) y otro grupo fue
medicado con neurolépticos de segunda generacién (n=80) a
lo largo de 24 meses. Los resultados indicaron que la mejora
de la calidad de vida a lo largo del tratamiento fue significati-
vamente superior en el grupo medicado con los neurolépticos
de segunda generacién®.

En cuanto a las internaciones en Psiquiatria, los datos
indican que los que nunca estuvieron internados tienen una
calidad de vida superior a los que tuvieron al menos una
internacion a lo largo de la vida. Ademds, los participantes
que estuvieron internados el afio anterior a la recoleccién de
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los datos tuvieron también peores resultados en la escala de
calidad de vida. En este sentido, en un estudio con 1.020 indi-
viduos con esquizofrenia que compar6 la calidad de vida con
las recaidas, en un periodo de 24 meses, se verificé que cuanto
mayor el nivel de calidad de vida, menor la tasa de recaida®?.
Como limitaciones de la presente investigacién, cabe
sefialar el tamafio reducido de la muestra y la ausencia de
datos sobre los elementos de la familia y sus relaciones afec-
tivas y significativas, asi como de sus caracteristicas sociode-
mogriéficas, calidad de vida y grado de sobrecarga.

CONCLUSION

Este estudio evidencia las influencias relevantes de algu-
nas caracteristicas sociodemograficas y clinicas en la calidad
de vida de los individuos con esquizofrenia. Los resultados
indican que en relacién a los datos sociodemogrificos, facto-
res como la edad, la cohabitacidn, la situacién profesional y
educacién influyen en la calidad de vida de estos individuos.
En cuanto a los datos clinicos, la duracién del trastorno, la
presencia de al menos una internacién en psiquiatria o haber
estado internado el afio anterior y el uso de neurolépticos de
primera generacién influencian la calidad de vida.

RESUMO

La presente investigacién refuerza la importancia del
desarrollo de actividades de enfermeria que promuevan la
autonomia del paciente con esquizofrenia, la ocupacién y el
acompafiamiento precoz de ese paciente con miras a prevenir
la degradacién de la calidad de vida con la progresién del
trastorno mental. Asi pues, es esencial la ejecucion de un
plan de accién que busca promover la autonomia de esos
individuos y su insercién en la sociedad. Esta investigacién
refuerza la importancia del trabajo desarrollado por los equi-
pos de salud mental comunitaria, que debe continuarse para
evitar que la calidad de vida de estos pacientes disminuya con
la evolucién de la esquizofrenia y debe iniciarse a partir del
momento en que se produce el primer brote de la patologia.

Se sugieren nuevas investigaciones que aborden la rela-
cién entre la edad, la duracién del trastorno mental y el uso
de neurolépticos de primera/segunda generacién y su impacto
en la calidad de vida de los individuos con esquizofrenia. Otra
sugerencia es el desarrollo de un estudio de investigacién que
aborde la relacién entre empleo, ocupacién e ingresos para
percibir si lo que mejora la calidad de vida es la ocupacién o
los ingresos que vienen de ella y atin abordar en el futuro la
relacion entre el afecto paternal y la calidad de vida.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos individuos portugueses com esquizofrenia e relaciond-la com aspetos sociodemograficos e
clinicos. Método: Estudo quantitativo de natureza transversal realizado com portadores de esquizofrenia, residentes em todo o territério
continental de Portugal, tendo sido aplicado um questiondrio sociodemogrifico e clinico e a Quality of Life Scale versio reduzida
(QLS7PT). Foram realizados testes paramétricos e nio paramétricos para avaliar a correlagio entre as varidveis. Resultados: A amostra
foi constituida por 282 participantes. Apontam para uma melhor qualidade de vida os individuos que vivem em residéncias autdénomas
ou com os pais, empregados/estudantes, com transtorno hd menos tempo e menor idade, com o 12° ano de escolaridade e ndo medicados
com neurolépticos de primeira geragio. Conclusio: Os resultados indicam que algumas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
influenciam a qualidade de vida dos individuos com esquizofrenia, pelo que devem ser consideradas na avaliagio psiquidtrica e no
planejamento das estratégias adaptadas e eficazes a sua reabilitagio psicossocial.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los individuos portugueses con esquizofrenia y relacionarla con aspectos sociodemogréficos
y clinicos. Método: Estudio cuantitativo de naturaleza transversal realizado con portadores de esquizofrenia, residentes en todo el
territorio continental de Portugal, habiendo sido aplicado un cuestionario sociodemografico y clinico y la Quality of Life Scale version
reducida (QLS7PT). Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para evaluar la correlacién entre las variables. Resultados:
La muestra fue constituida por 282 participantes. Los resultados apuntan a una mejor calidad de vida de quienes residen en residencias
auténomas o con los padres, los empleados / estudiantes, con trastorno por menos tiempo y menor edad, con 12 afios de escolaridad y no
medicados con neurolépticos de primera generacién. Conclusién: Los resultados indican que algunas caracteristicas sociodemograficas y
clinicas influyen en la calidad de vida de los individuos con esquizofrenia, por lo que deben ser consideradas en la evaluacién psiquidtrica
y en la planificacién de las estrategias adaptadas y eficaces a su rehabilitacién psicosocial.
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