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RESUMEN

El impacto de la salud mental demanda fortalecer aspectos en el paciente y sus cuidadores
que permitan el mejoramiento de su autocuidado. El objetivo es determinar la calidad de vida
en pacientes con enfermedad mental y sus cuidadores en centros de salud del Cantén Manta
de Ecuador. Investigacion descriptiva, disefio no experimental, prospectivo y transversal. La
poblacion esta conformada por 1236 personas, representada por 618 pacientes y 618
cuidadores; muestreo intencional y no probabilistico que arrojé una muestra total de 202
sujetos, 101 pacientes y 101 cuidadores que cumplen con los criterios de inclusion. Se aplicé
el instrumento “Escala Manchester Short Assessment of Quality of Life” y el plan de analisis
de datos fue a través del software SPSS version 25.0. La media aritmética ponderada con
respecto a las preguntas objetivas sobre la Calidad de Vida por parte de los pacientes y
cuidadores fue de ,55=2, lo que significa “Disgustado”. Sobre los aspectos objetivos, la
media aritmética ponderada es 5,22=5, es decir, “Principalmente satisfecho” para
pacientes y cuidadores. En conclusion, la mayoria de los pacientes y cuidadores perciben
una calidad de vida objetiva de no satisfaccion, pero satisfechos en lo que respecta a los
indicadores objetivos de la misma.
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Quality of Life in Patients with Mental lliness and Their Caregivers

ABSTRACT

The impact of mental health requires strengthening aspects of self-care for both patients
and their caregivers. The objective of this study is to determine the quality of life of
patients with mental iliness and their caregivers in health centers in the Manta Canton of
Ecuador. This is a descriptive, non-experimental, prospective, and cross-sectional study.
The population consists of 1236 people, represented by 618 patients and 618 caregivers.
A purposive, non-probabilistic sampling method yielded a total sample of 202 subjects:
101 patients and 101 caregivers who met the inclusion criteria. The Manchester Short
Assessment of Quality of Life Scale was used, and data analysis was performed using
SPSS version 25.0. The weighted mean score for the objective questions regarding
quality of life, as reported by both patients and caregivers, was 0.55 = 2, which indicates
a negative score. Regarding objective aspects, the weighted arithmetic mean is 5.22 = 5,
meaning "Mostly satisfied" for both patients and caregivers. In conclusion, the majority of
patients and caregivers perceive an objective quality of life as not satisfactory, but are
satisfied with respect to the objective indicators of quality of life.

KEYWORDS: Quality of life, Well-being, Mental illness, Patients.

Introduccion

La Calidad de vida es un constructo que va mas alla del deseo de ser felizy de la
consideracion personal de serlo, es pues indudable su unién a una evaluacion de lo que
se denomina bienestar, que a su vez tiene una dimensidn subjetiva que esta asociada a
la felicidad. Estos conceptos forman parte de un esquema conceptual complejo
denominado calidad de vida, donde se incorporan condiciones objetivas de tipo
econdmico, y en un segundo momento elementos subjetivos, relacionados con las
percepciones del individuo sobre su bienestar, condiciones que le dan al concepto de
calidad de vida la cualidad de constructo, atendiendo a lo expresado por Pérez y Gardey
(2011)

Al respecto, en opinidon de Lora (2008), de esta manera se esta consolidando la
calidad de vida como un concepto integral, pues se asocia con las condiciones materiales
en que se desenvuelven la existencia de los individuos, y mas en concreto con la
experiencia personal que resulta de dichas condiciones, es decir, incluye por un lado las
condiciones de vida objetivas en las que los individuos desarrollan su vida y por otro, la

valoracion de esas condiciones desde la perspectiva de los propios sujetos.
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Significa entonces que la calidad de vida en pacientes con enfermedad mental y
en sus cuidadores puede ser estudiada desde dos perspectivas, una objetiva relacionada
con las condiciones materiales en que se desenvuelve el paciente y otra subjetiva,
asociada con las percepciones del paciente sobre su bienestar; conceptos estos que se
requieren para alcanzar una adecuada salud mental.

Tal como lo planted la Asociacion Psiquiatrica de América Latina las necesidades
del continente en materia de nosologia psiquiatrica son particulares, no sélo por el hecho
qgue la manera de enfermar de su poblacion esta influida fuertemente por su cultura, sino
también pues las circunstancias socioecondmicas de amplios sectores poblacionales
obligan a enfatizar aspectos de prevencién y promocién de la salud, que requieren un
enfoque particular a la manera de organizar los trastornos que aquejan a estos pacientes
(APAL, 2010).

En este sentido, se proponen cuatro acciones en favor de la salud mental, como
elemento esencial para el bienestar personal, centrados en una reforzar una legislacion
eficaz en materia de salud mental, proporcionar servicios de asistencia social, llevar a
cabo estrategias de promocién y prevencion, asi como fortalecer la investigacion en
materia de salud mental; es importante sefialar que también dirige sus esfuerzos a la
capacitacién del personal sanitario no especializado, con el objetivo de ampliar la
prestacion de servicios de salud mental en todos los niveles de asistencia, especialmente
en entornos de escasos recursos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022).

De ello desprende la importancia de fortalecer aspectos en el paciente y sus
cuidadores que permitan el mejoramiento de su autocuidado. Al respecto la participacion
de la familia y sus cuidadores es importante, porque actualmente no basta con disminuir
los sintomas del paciente, es necesario mejorar la calidad de vida del paciente con
enfermedad mental, reintegrarlo a su entorno familiar, social y laboral, y tratar de prevenir
las recaidas, o por lo menos disminuirlas en frecuencia. La Psicoeducacion surge como
una respuesta a la necesidad de un abordaje integral en la enfermedad mental,
convirtiendo a paciente, familiares y cuidadores en colaboradores activos en el
tratamiento de la enfermedad, para tratar de mejorar el apego terapéutico, crear
ambientes bajos en estresores, y disminuir la probabilidad de recaidas (Godoy y col,
2020; Lopez y Hernandez, 2011).

El nuevo modelo de cuidados para la salud es conocer de la enfermedad,

comprenderla y participar en su atencion; por ejemplo, el mecanismo patogénico de las
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enfermedades mentales es poco comprendido por los pacientes y su familia, pero al
conocerlos, pueden ser mejores colaboradores en el tratamiento de la enfermedad.
Conocer de la enfermedad, comprenderla y participar en su atencién parecen ser los
pilares basicos del nuevo modelo de cuidado de la salud y es en este punto donde la
Psicoeducacion resulta de gran utilidad en el tratamiento de la enfermedad mental
(Cuevas y Moreno, 2017; Lopez y Hernandez, 2011).

Es asi que las personas poseen una serie de creencias sobre las enfermedades
mentales, las cuales se desarrollan a partir de los elementos informativos y normativos
recibidos por medio de diversos agentes de socializacion (familia, escuela, medios de
comunicacion), cuyo origen se sustenta en las experiencias personales y conocimientos
que se posean en las diversas (Colill y col, 2019).

El objetivo del presente articulo es determinar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad mental y cuidadores atendidos en un centro de salud del Canton Manta de

la Republica del Ecuador.

1. Metodologia

Investigacion de tipo descriptiva, con disefio no experimental, prospectivo y
transversal. La poblacién de la presente investigacion esta conformada por 1236
personas, representada por 618 pacientes y 618 cuidadores atendidos en los centros de
salud ubicados en el Cantéon Manta, de la provincia de Manabi, Republica del Ecuador.
Muestreo es de tipo intencional y no probabilistico que arrojé una muestra total de 202
sujetos, 101 pacientes y 101 cuidadores que cumplen con los criterios de inclusién: edad
entre 20 y 64 afos en el caso de los pacientes; poseer diagnostico de depresion,
trastorno bipolar, trastornos de ansiedad o esquizofrenia; en el caso de los cuidadores
ejercer este rol de manera permanente; ser atendido de manera rutinaria en los centros
de salud del Cantén Manta y aceptacion para participar en el proyecto de investigacion
por el individuo y/o representante legal.

Se aplico el instrumento “Escala Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA)”, el cual indagan la calidad de vida subjetiva y calidad de vida objetiva,

generando asi dos subescalas.

Se inici6 con la recoleccion de informacion, planteada dentro del ambito de estudio
propuesto, primeramente, se explicaron los objetivos y alcances del mismo a las
autoridades del distrito de salud, al personal que participaran en la recoleccion de los

datos y a los pacientes que conformaran la muestra objeto de estudio. Al personal de
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apoyo en la actividad de campo y llenado de instrumentos, se ofrecido una induccién
previa sobre la recoleccidn correcta de los datos a través de los instrumentos.

El plan de analisis de los datos fue ejecutado a través del software estadistico
SPSS versién 25.0. Se aplicaron los recursos de la estadistica descriptiva para obtener
los puntajes de las dimensiones de la variable, expresado en frecuencias, porcentajes y
media aritmética.

Fueron tramitados los permisos respectivos con las autoridades sanitarias, a fin
de garantizar el apego a la normativa vigente en el marco del cumplimiento de los
lineamientos bioéticos de investigacion biomédica y los protocolos contemplados en el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2. Resultados

En la tabla 1 se presentan los datos referentes a edad, sexo y diagndstico de los
pacientes con enfermedad mental. La mayor cantidad de pacientes, es decir, 40,59%
corresponde a la Depresion, luego para el trastorno de Ansiedad se tienen 19,80%. De
igual manera, 19,80% padecen trastorno Bipolar y en ese mismo porcentaje, que significa
19,80% acuden a los cuidados de Esquizofrenia.

Se aprecian las edades de los pacientes con enfermedad mental reportada en el
momento del diagndstico. Al respecto se tiene que la mayoria representada por 59,40%
tiene edades entre 20 a 30 afios, mientras 29,70% de los datos senala edades entre 41
a 50 anos y el resto de 10,89% indican edades entre los 31 a 40 afios. Con respecto al
sexo de los pacientes con enfermedad mental, se tiene que 71 sujetos que representan
70,29% son masculinos, mientras 30 sujetos equivalente a 29,70%son femeninos.

En la tabla 2, se observa la calidad de vida objetiva en pacientes con enfermedad
mental y sus cuidadores. Como respuestas al item ¢ Tienes a alguien a quien llamarias
como un amigo cercano? El mayor porcentaje, 60,4% respondié “Si”, en pacientes y
64,3% respondio “Si” en cuidadores. De igual manera, ante la pregunta ¢En la ultima
semana has visto a un amigo?, 59,4% respondié afirmativamente en pacientes y
cuidadore; mientras que las preguntas; ¢En el ultimo afo ha sido acusado de algun

delito?, y ¢En el ultimo ano ha sido victima de violencia fisica?, todos respondieron “No”.

188



Revista Latinoamericana de Difusion Cientifica
Volumen 8 — Numero 14 — Enero/Junio 2026 - ISSN 2711-0494
D. Mufoz Cabas et al //Calidad de vida en pacientes con enfermedad mental...184-196

Tabla 1. Edad, Sexo y diagndstico de los pacientes

VARIABLES GRUPO Fa PORCENTAJE

20-30 60 59,40

31-40 11 10,89

EDAD 41-50 30 29,70
Total 101 100

Masculino 71 70,29

SEXO Femenino 30 29,70
Total 101 100

Ansiedad 20 19,80

Depresion 41 40,59

DIAGNOSTICO Bipolaridad 20 19,80

Esquizofrenia 20 19,80
Total 101 100

Fuente: Mufioz, Veliz, Noguera, Gonzalez, Acosta y Buitrago (2026)

Tabla 2. Aspectos objetivos de la calidad de vida en pacientes con enfermedad mental
y sus cuidadores

ASPECTO PACIENTES CUIDADORES
EVALUADO Si No Si No
F % Fa % Fa % F %
¢ Tienes alguien a
quien llamarias 61 60.4 40 39,6 65 64,3 36 35,6
COMO un amigo
cercano?

¢ En la ultima semana
has visto a un amigo? | 60 59,4 41 40,6 60 59,4 41 40,6

¢ En el ultimo afio ha

sido acusado de 0 00,0 101 100 00 00,0 | 101 100
algun delito?

¢En el ultimo afno ha

sido victima de 0 00,0 101 100 00 00,0 | 101 100

violencia fisica?

Media aritmética = 1,30; Desviacion estandar = 0,25; Total de datos = 202

Fuente: Mufioz, Veliz, Noguera, Gonzalez, Acosta y Buitrago (2026)
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La media aritmética de este resultado es 1,30 con una desviacion tipica o
estandar de 0,25. Es decir, la media aritmética ponderada es 1,55 = 2, lo que
significa “Disgustado” en la escala de satisfaccidon para los pacientes y cuidadores,
es el resultado global de las preguntas objetivas sobre la Calidad de Vida por parte de
los pacientes y cuidadores.

En la tabla 3, se aprecian los resultados de las preguntas subjetivas sobre
la Calidad de Vida. Los numeros que se observan encerrados entre paréntesis
corresponde a la opcion de respuesta de la escala, a saber, 1 (no puede ser peor),
2 (Disgustado), 3 (principalmente insatisfecho), 4 (Mezclado), 5 (principalmente
satisfecho), 6 (Encantado) y 7 (no puede ser mejor); mientras que los numeros
que no se encuentran encerrados entre paréntesis corresponde al total de
encuestados que respondieron dicha opcidn.

Asi se tiene, como respuestas al aspecto ¢ Qué tan satisfecho esta con su
vida en general hoy? Segun los resultados se observa que 51 pacientes, es decir
la mayoria, respondieron “Mezclado”, luego 20 pacientes respondieron
“Encantado” y “Principalmente satisfecho” respectivamente y 10 pacientes
respondieron “Disgustado”.

De la misma manera, en relacion a la respuesta del item ;Qué tan
satisfecho esta con su trabajo?, Se tiene que 31 pacientes dijeron como respuesta
“Mezclado”, mientras 20 indic6 “Principalmente satisfecho”, en tanto que el resto
en grupos de 10 pacientes se expreso del modo siguiente: “No pude ser mejor”,
“Encantado”, “Principalmente satisfecho”, “Principalmente insatisfecho”,
“Disgustado”, “No pude ser peor”, respectivamente.

Para el aspecto ¢Qué tan satisfecho esta con su situacion financiera? La
mayoria respondid en las escalas de insatisfaccion, a saber; 41 dijeron
“Disgustado”, 30 sefalé “No pude ser peor”, 20 expresaron “Mezclado” y 10
indicaron “No pude ser mejor”, mientras que para la pregunta ;Qué tan satisfecho
esta con el numero y la calidad de sus amistades? Segun los resultados se
observa que 31 pacientes, respondieron “Encantado”, luego, 30 pacientes
respondieron “Principalmente satisfecho”, 20 pacientes respondieron “No pude ser

peor” y por el contrario, 10 respondieron “No pude ser mejor.
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Tabla 3. Aspectos subjetivos de la calidad de vida en pacientes con enfermedad mental

y sus cuidadores

ASPECTO PACIENTES CUIDADORES
EVALUADO
,Qué tan 20(6), 20(5),51(4),10(3) 30(6), 10(5),61(4)

satisfecho esta
con su vida en
general hoy?

¢Qué tan
satisfecho esta
con su trabajo?

10(7),10(6),20(5),31(4),10(3),10(2),1
0(1)

20(7),10(6),10(5),31(4),10(3),10(2),10
(1)

¢Qué tan
satisfecho esta
con su situacion
financiera?

20(4),10(3),41(2), 30(1)

20(4),10(3),41(2), 30(1)

¢Qué tan
satisfecho esta
conelnum.y la
cali. de sus
amistades?

10(7),31(6),30(5),10(3),20(1)

10(7),31(6),30(5),10(3),20(1)

¢Qué tan
satisfecho esta con
sus actividades de
ocio?

10(7),10(6),10(5),31(4),10(3),10(2),2
0(1)

10(7),10(6),10(5),31(4),10(3),10(2),20
(1)

¢Qué tan
satisfecho esta con
su alojamiento?

10(7),20(6),31(5),30(4),10(3)

10(7),106),41(5),30(4),10(3)

¢Qué tan
satisfecho esta
con su seguridad

30(5),51(4),20(3)

30(5),51(4),20(3)

personal?

¢Qué tan satisf 51(7),20(5),20(4), 10(3) 51(7),20(5),20(4), 10(3)
esta con las

personas con las

que vive?

¢ Qué tan 10(7),10(6),10(5),31(4),10(2),30(1) 10(7),10(6),10(5),31(4),10(2),30(1)

satisfecho estas
con tu vida sexual

¢Qué tan
satisfecho esta
con la relacién con
su familia?

20(7),31(6), 20(5),20(4),10(1)

20(7),31(6), 20(5),20(4),10(1)

¢Qué tan
satisfecho esta
con su salud?

10(6), 21(5),20(4),20(3),10(2),20(1)

10(6), 21(5),20(4),20(3),10(2),20(1)

¢Qué tan
satisfecho esta
con su salud
mental?

10(5),20(4),30(2), 41(1)

10(5),20(4),30(2), 41(1)

Media arit = 4,83; Desviacion estandar = 2,65

; Total de datos = 202

Fuente: Mufioz, Veliz, Noguera, Gonzalez, Acosta y Buitrago (2024)
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La media aritmética de este resultado es 3,77 con una desviacion tipica o
estandar de 1,45. Es decir, la media aritmética ponderada es 5,22 = 5, lo que
significa “Principalmente satisfecho” en la escala de satisfaccion para los
pacientes y cuidadores, es el resultado global de los aspectos subjetivos sobre la

Calidad de Vida por parte de los pacientes y cuidadores.

3. Discusion

A lo largo de la historia, la enfermedad mental ha ido evolucionando, al igual que
ha ocurrido con las actitudes hacia la misma, y la sociedad ha respondido ante lo que ha
considerado “fuera de lo normal” de manera negativa, asignando creencias erréoneas y
prejuzgando personas y conductas, llegando a tal extremo en el que de manera
inconsciente las personas muestren actitudes discriminatorias ante este colectivo
(Martin, 2021; Arias y Toro, 2010).

Tal como refiere Martinez (2020), son pocas las investigaciones que evaluan las
actitudes y conductas hacia personas con enfermedad mental grave y su calidad de vida,
aun cuando conviene comprender este fendmeno de la salud ya que un gran parte de la
poblacién esta expuesta a padecer o tener familiares y allegados que desarrollen tales
patologias.

Se habla entonces de un contexto social, donde se encuentra el concepto de
calidad de vida. En este la opinidn social compartida es parte de lo que interfiere cuando
se quiere llevar a cabo un tratamiento, en consecuencia, por mucho que se incremente
la evidencia cientifica sobre las dolencias mentales, si no se refuerzan los conocimientos
en la sociedad sobre estas dolencias, dificilmente se podra detectar, tratar o prevenir de
forma adecuada la enfermedad mental.

Ahora bien, modificar el conocimiento es algo que, en principio, no es dificil, sin
embargo, cambiar las reacciones emocionales, profundamente arraigadas ante los
trastornos mentales puede ser mucho mas dificil. EI conocimiento debe ser fundamental
para la busqueda de ayuda, por ello, si no se reconocen los sintomas de un problema de
salud, la probabilidad para consultar por un tratamiento disminuye y también la
probabilidad que sea tomando en cuenta por sus semejantes, favoreciendo el rechazo y
estigmatizacion (Macaya y Vicente, 2019).

La estigmatizaciéon que se da al colectivo de personas con trastorno de salud
mental hace que existan ciertas actitudes negativas hacia este colectivo. Actitudes

estigmatizantes, fruto de estereotipos y prejuicios, que suponen una barrera para el
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ejercicio de sus derechos y su integracion social y afiaden sufrimientos no atribuibles a
la enfermedad y comprometen los avances del proceso de recuperacion llegando a ser
tan dafinas como los propios sintomas de la enfermedad generando autoestigma,
fendbmeno que consiste en la interiorizacion de los estereotipos prevalentes en la
sociedad, con las consecuentes reacciones emocionales negativas que se producen y
perjudican el proceso de la persona (Macaya y Vicente, 2019).

En el mismo orden de ideas, uno de los factores que influye en la pérdida de su
calidad de vida es la estigmatizacion hacia las personas con trastornos mentales, este
es un hecho constatado basado en un proceso de categorizacion social influido por la
propagacion de creencias estereotipicas y con raigambre sociocultural. Ciertamente, la
estigmatizaciéon de un colectivo, se produce partiendo de un etiquetado cognitivo y
continuando con un proceso de estereotipia, separacion cognitiva, reacciones
emocionales y pérdida de estatus, que puede derivar en discriminaciéon y merma de su
calidad de vida objetiva y subjetiva (Vicario y Moral, 2016).

De acuerdo con ciertos autores, no solo el paciente es objeto de estudio, también
sus cuidadores, pues algunos cuidadores y familiares experimentan consecuencias
internas de ocultamiento, baja autoestima y verguenza; al mismo tiempo, consecuencias
externas refiriéndose a la exclusidén social, al prejuicio y a la discriminacion. Como
consecuencia pueden tender al aislamiento, invisibilidad y silencio al no sentirse
integrados en la sociedad, quedando afectadas sus oportunidades vitales, las cuales se
ven reducidas considerablemente (Vicario y Moral, 2016).

Ahora bien, al revisar la literatura se encuentran estudios que abordan la carga o
sobrecarga del cuidador en las personas con enfermedad mental, sin embargo, existe
un vacio en lo a su calidad de vida, asi como otras variables, entre estas caracteristicas
del cuidador, habilidad del cuidado, sobrecarga e identificacion de las necesidades de
los cuidadores para una comprension profunda de las condiciones en las que viven el
paciente y sus cuidadores.

En la presente investigacidn, con respecto a los aspectos objetivos de la calidad
de vida, la mayoria de los pacientes y cuidadores se encuentran disgustados con la
misma, lo que corresponde a los hallazgos de Guaitero y Guaranguay (2018), quienes
encontraron a través del instrumento de calidad de vida de Ferrell, entre un 51y 75% de

los participantes indicaron puntuaciones negativas frente a su calidad de vida.
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De igual forma, Viacava (2018) reportdé en pacientes con esquizofrenia que la
calidad de vida en estos pacientes es baja, hipotesis que se comprobd mediante la
recoleccion de datos realizada a través de una cédula de preguntas como instrumento.

Al analizar los aspectos subjetivos sobre la calidad de vida en el presente estudio,
la mayoria de pacientes y cuidadores reportan que estan “Principalmente satisfecho”
en la escala de satisfaccion; resultados no congruentes con algunos estudios como el de
Balbin (2021), quienes afirman encontrar baja calidad de vida subjetiva en los pacientes
analizados en su muestra.

Para finalizar, es importante puntualizar que pacientes y cuidadores participan en
las crisis, asumen el protagonismo de enfrentarlas priorizando mantener el vinculo
afectivo y esto sin duda transforma la vida familiar. Para los familiares la recuperacion
del familiar que sufre una crisis de salud mental implica actuar con prontitud, adelantarse
y gestionarla hasta poder controlar la situacion de vulnerabilidad en que se encuentra su

familiar restableciendo la relacion y la comunicacion (De la Cuesta y col, 2018).

Conclusiones

La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio son hombres con
edades entre 20 y 30 afos, asi mismo la mayoria presento y depresion como diagnostico
principal de su salud mental.

Asi mismo, se observa que la mayor parte de los pacientes y sus cuidadores
presentan disgusto con su calidad de vida en lo referente a los aspectos objetivos de la
misma, sin embargo, con respecto a los aspectos subjetivos, la materia de pacientes y

cuidadores reportan percepcion de satisfaccion adecuada con su calidad de vida.
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