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Resumen

el estudio describe la relación entre los efectos secundarios a la medicación y la calidad de vida en paci-
entes con esquizofrenia. la muestra contó con 253 pacientes de los servicios públicos de salud Mental 
de Bolivia, perú y chile quienes fueron evaluados con la escala Barnes de acatisia (eBa); la escala de 
simpson-angus (sas) y el cuestionario de calidad de Vida (sQol-18). ambas escalas: eBa (ß=-2,17; 
p=0,019) y SAS (ß=-1,97; p= 0,034) presentaron una relación significativa con la escala de calidad de vida. 
Variables sociodemográficas como la edad (ß=-2,17; p= 0,032); la ocupación (ß=-4,12; p= 0,046); el nivel 
educativo (ß=-7,14; p= 0,005); la etnia (ß=-3,91; p= 0,035) y variables clínicas como severidad del trastorno 
(PANSS) mostraron también un peso significativo en la calidad de vida (ß=-6,35; p= ≤0,01). Al igual que 
en países desarrollados, los efectos secundarios de los antipsicóticos tienen una influencia en la calidad de 
vida de los pacientes. 
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Abstract

the study describes the relationship between antipsychotic drug side effects and quality of life in a sample 
of individuals suffering from schizophrenia. the sample included 253 patients’ users of different public 
Mental Health services from Bolivia, peru and chile who were evaluated with the Barnes akathisia rating 
scale (Bars), the simpson-angus (sas) and the schizophrenia Quality of life short version questionnaire 
(SQoL-18). A statistical significant correlation was found between quality of life (SQoL-18) and total scores 
in the Bars (ß=-2,17; p= 0,019) and sas (ß=-1,97; p= 0,034). socio-demographic variables, such as age 
(ß=-2,17; p= 0,032), education (ß=-7,14; p= 0,005), occupation (ß=-4,12; p= 0,046) and ethnicity (ß=-3,91; 
p= 0,035), were significant predictors of quality of life. Clinical symptoms (PANSS) also contributed sig-
nificantly to the model (ß=-6,35; p= ≤ 0,01). As in developed countries, the side effects of antipsychotics 
have an influence on patients’ quality of life. 
Key words: side effects; quality of life; schizophrenia; latin-american.
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Introducción

los pacientes con esquizofrenia presentan un estándar 
de vida significativamente más pobre que otros en su co-
munidad (pinikahana, Hapell, Hope y Keks, 2002). Una 
serie de factores influyen negativamente en su calidad de 
vida, entre estos: ser varón (Browne, lane, gervin, Morris, 
Kinsella, larkin y o’callaghan, 1996; caron, Mercier, 
Diaz y Martin, 2005); de mayor edad (Browne et al., 1996); 
desempleado (Hofer, Kemmler, eder, edlinger, Hummer y 
Fleischhacker, 2004; Marwaha y Jhonson, 2004), sin pareja 
(salokangas, Honkonen, stengard y Koivisto, 2001); con 
mayor número de hospitalizaciones (Browne, et al., 1996); 
con escaso apoyo social (górna, Jaracz, rybakowski y 
rybakowski, 2008); mayor severidad del trastorno (rudnick, 
2001) y con una mayor presencia de efectos secundarios a la 
medicación (awad y Hogan, 1994; Bobes, garcia-portilla, 
Bascaran, saiz y Bousono, 2007). entre estos se encuen-
tran: el aumento de peso (allison, Mackell y McDonnell, 
2003; strassnig, Brar y ganguli, 2003); síntomas adversos 
(ritsner, gibel, perelroyzen, Kurs, Jabarin y ratner, 2004); 
síndrome metabólico (Meyer, Nasrallah, Mcevoy, goff, 
Davis, chakos, patel, Keefe, stroup y lieberman, 2005); 
disfunción sexual masculina (olfson et al., 2005); acatisia 
(Hofer et al., 2004) y síntomas extrapiramidales (Browne 
et al., 1996; Xiang, Wang, Wang, chiu, Zhao, chen, chan, 
lee y Ungvari, 2010). estos últimos síntomas han sido es-
casamente estudiados en países latinoamericanos donde el 
acceso a los antipsicóticos atípicos no es generalizado para 
todo los pacientes, más aún, en algunos de estas regiones, 
el acceso a la medicación antipsicótica, es complejo.

el objetivo del estudio es describir la relación entre los 
efectos secundarios a la medicación y la calidad de vida en 
pacientes con esquizofrenia en tres países latinoamericanos.

Método

la muestra contó con 253 pacientes con diagnóstico 
de esquizofrenia que asisten a tratamiento ambulatorio en 
los servicios públicos de salud Mental en la paz, Bolivia 
(32,8%); tacna, perú (33,6%) y arica, chile (33,6%). los 
pacientes fueron evaluados con la escala Barnes de acatisia 
(eBa) (Barnes, 1989) que evalúa la presencia y gravedad de 
la acatisia inducida por fármacos a través de 4 ítems; la escala 
para evaluación de síntomas colaterales extrapiramidales 
de simpson-angus (simpson y angus, 1970) de 6 ítems, 
puntuados de 0 a 4 y el cuestionario de calidad de Vida 

(sQol 18) (Boyer, simeoni, loundou, D›amato, reine, 
lancon y auquier, 2010) que para efectos de este estudio, 
solo se considerará su puntuación final.

se realizarán análisis univariantes y multivariantes 
controlando las variables socio-demográficas y clínicas a 
través de la escala para el síndrome positivo y Negativo 
de la esquizofrenia (paNss) (Kay, Fiszbein y opler 1987).

Resultados

Doscientos cincuenta y tres pacientes con esquizofrenia 
participaron en el presente estudio. la edad media fue de 
35,6 años, 66,4% eran hombres y 46,2% de los pacientes 
pertenecían a la etnia aymara. Un 93,7% de los pacientes 
no estaba casado ni tenía pareja, un 69,6% no tenía ocu-
pación y un 84,2% presentaba bajo nivel educativo (≤12 
años). la severidad de los síntomas fue moderada, con una 
puntuación total de paNss de 71,3 (Dt=28.2). la media 
en la escala de Barnes (eBa) fue de 0,87 (Dt=1,97) por 
debajo del puntaje de corte para el diagnóstico de acatisia. 
la media en la escala de simpson-angus (sas) fue de 0,31 
(Dt=0,41) por debajo también del umbral de presencia y 
gravedad de la sintomatología parkinsoniana. Finalmente 
la media del índice total de calidad de vida evaluado con 
el sQol 18 fue de 54,3 (Dt=14,4) de un rango de 0-100.

los análisis univariantes entre la escala de Barnes (eBa) 
y la escala de calidad de vida (sQol 18) muestran una 
relación significativa (ß=-2,17; p= 0,019), de igual forma 
es la relación entre escala de simpson-angus (sas) y la 
escala de calidad de vida (sQol 18) (ß=-1,97; p= 0,034). 

los análisis multivariantes mostraron que la asociación 
entre los efectos secundarios y calidad de vida se mantu-
vo significativa para la Escala de Simpson-Angus (SAS) 
(ß=2,53; p= 0,043), no así para la escala de Barnes (eBa) 
(ß=-0,69; p= 0,504). Variables sociodemográficas como la 
edad (ß=-2,17; p= 0,032): la ocupación (ß=-4,12; p= 0,046); 
el nivel educativo (ß=-7,14; p= 0,005); la etnia (ß=-3,91; 
p= 0,035) y variables clínicas como severidad del trastorno 
(PANSS) mostraron un peso significativo en la calidad de 
vida (ß=-6,35; p= p≤ 0,01) (tabla 1).

Discusión

al igual que en países desarrollados, los efectos secun-
darios de la medicación antipsicótica tienen una influencia 
en la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia en 
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estas regiones de latinoamerica (Browne, et al., 1996). las 
razones probablemente responden a las mismas observadas 
en otros contextos, esto es: la presencia de efectos secun-
darios de los antipsicóticos, genera en el paciente un grado 
de malestar que lo lleva a presentar una baja adherencia al 
tratamiento y en casos más graves, lo llevan a descontinuar 
el fármaco, con las consecuencias negativas que esto tiene 
en su bienestar (lindström, 1994).

los resultados muestran también que aquellos pacientes 
más jóvenes, desempleados, con bajo nivel educativo e indí-
genas presentan peor calidad de vida. Dichos factores están 
claramente relacionados con las condiciones socioeconómicas 
experimentadas por estos pacientes. este hallazgo no es 
sorprendente en américa latina, considerando el informe 
de la organización Mundial de la salud (oMs) sobre los 
sistemas de salud mental, el cual reporta la ausencia de 
cobertura de seguridad social universal para los trastornos 
mentales, la falta de capacidad en algunos pacientes para la 
compra de medicamentos antipsicóticos y la limitada función 
de la atención primaria en el área de salud mental (WHo 
2013). De hecho, una barrera importante a la asistencia de 
los Servicios de Salud Mental se relaciona con las dificul-
tades en el acceso geográfico en una cantidad significativa 
de pacientes. se ha demostrado una relación inversa entre 
la distancia o tiempo del recorrido a los centros clínicos y el 
uso de servicios de salud, especialmente para los pacientes 
crónicos, pobres y socialmente excluidos (peters, garg, 
Bloom, Walker, Brieger y rahman, 2008).

Factores que influyen en la calidad de vida, como los 
encontrados en este estudio: desempleo, minoría étnica y 
bajo nivel educativo, refuerzan la idea de que los trastor-
nos mentales y pobreza están estrechamente relacionados 
(Wilton, 2004; Krieger, 2007; Marmot, Friel, Bell, Houweling 
y taylor, 2008). lo que para algunos genera un círculo 
vicioso negativo “la pobreza engendra enfermedad mental 
y esta mantiene a la gente pobre, más pobre” (Wagstaff, 
2002; lund, De silva, plagerson, cooper, chisholm, Das, 
Knapp y patel, 2011).

este estudio presenta limitaciones, entre ellas, su diseño 
transversal no permite establecer relaciones causales. en 
segundo lugar, si bien se contó una muestra amplia, los 
resultados no pueden ser generalizados a la totalidad de la 
población de pacientes en latinoamérica. se necesitan estudios 
más amplios y con grupos más diversos para confirmar estos 
hallazgos. Finalmente, el estudio no contó con una clasificación 
del tipo de antipsicótico utilizado por los pacientes, futuras 
investigaciones deberían considerar diferencialmente entre 
los efectos de antipsicóticos clásicos y atípicos.

Conclusiones

Los efectos secundarios influyen en la calidad de vida 
de pacientes con esquizofrenia en estas regiones latinoa-
mericanas. los profesionales tratantes deberían considerar 
evaluar sistemáticamente los efectos de la medicación con 
el fin de manejar un adecuado ajuste farmacológico que 

tabla 1. Modelos de regresión lineal

calidad de Vida (sQol-18)
Modelo No-ajustado Coeficiente de regresión ß (95% IC)
escala Barnes de acatisia (eBa) -2.17* (-3.99;-0.35)
escala de simpson-angus (sas) -1.97* (-3.79;-0.14)
Modelo ajustado
escala Barnes de acatisia (eBa) -0.69 (-2.74; 1.35) 
escala de simpson-angus (sas) 2.53* (0.08; 4.99)
sexo (Mujer/Hombre) -2.45 (-6.45;1.55)
edad -2.17* (-4.15; -0.19)
estado civil (con pareja/sin pareja) -1.01 (-9.08;7.06)
ocupación (sí/No) -4.12* (-8.17;-0.07)
etnia (aymara/No-aymara) -3.91* (-7.55; -0.27)
Nivel educativo (<12 años/≥ 12 años) -7.14* (-12.08;-2.20)
paNss total -6.35** (-8.61; -4.09)

Nota. ß: representa el cambio en la desviación típica del puntaje de calidad de vida como resultado 
del cambio de una desviación típica en la variable independiente. * p≤0.05; ** p≤0.01. 
paNss: escala para el síndrome positivo y Negativo de la esquizofrenia.
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considere también la percepción subjetiva del bienestar del 
paciente y favorezca a una mejor adherencia al tratamiento.
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