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ESCALA PETIT EN POBLACION CON ESQUIZOFRENIA Y
UN TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS: ESTUDIO PILOTO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La escala PETIT! permite evaluar las respuestas subjetivas de los individuos a los medicamentos, la adherencia al
tratamiento y cambios en la calidad de vida en personas con esquizofrenia.

El objetivo de este estudio es analizar la fiabilidad de la escala

por uso de sustancias.

PETIT en poblacion con esquizofrenia con un trastorno

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una prueba piloto aplicandose la escala PETIT a 31 pacientes en tratamiento ambulatorio con diagnostico
primario de esquizofrenia y ademas un trastorno por uso de sustancias segun criterios del DSM-5. Se llevé a cabo el
analisis de la factibilidad y fiabilidad de la escala, utilizandose la PANSS para determinar el estado psicopatologico.
Para la fiabilidad de la escala se utilizé el analisis de la consistencia interna de los items, a traves del calculo de los
coeficientes de alpha de Cronbach. Mediante una escala Likert (1=minimo y 10=maximo) se registro la comprension

del cuestionario.

Se aplicd a 31 pacientes (80% hombres) de 49 +9,7
anos de edad media. EI 79% son solteros y en
cuanto a la convivencia, el 68% viven en recursos
de Faisem y el 31% con familiares. Respecto al
nivel educativo el 25% tienen la ESO y el 65% sin
estudios. La edad media de inicio de la enfermedad
fue de 20,9 £4,9 anos. Segun la PANSS-C el 75%
pertenece al subtipo positivo y el 25% al negativo.
La consistencia interna (alfa Cronbach) aporta
resultados superiores a 0,8. Ademas, se contestaron
el 100% de las preguntas de la escala, valorandose
la comprension en 9,75 y una media de tiempo de
cumplimentacion de 3 minutos y medio.

VARIABLES N=31

Edad 4919 7
Minimo - Maximo 19-65
Estado Civil
Soltero 79
Casado/pareja de hecho 10,3
Divorciado/Separado 7.6
Viudo 3.1
Convivencia
Con familiares 31
Solo 1
Recurso de Faisem b8
MNivel educativo
Sin estudios (sabe leer) 63
Ensenanza Obligatoria (ESO) 25,4
Bachiller o Grado Superior 6.4
Estudios Universitarios 3,2
Edad media inicio enfermedad 20,59+4,5

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

PANSS-C

m Subtipo positivo = Subtipo negativo
Figura 1: Analisis de la PANSS-C.

PETIT MN=31

Tabla 1: Datos sociodemograficos.

Fiabilidad
Alfa de Cronbach

Comprension del test
Escala Likert (0-10)

Tiempo empleado cumplimentacion
Media

Analisis de no respuesta

0,836
9,75
31‘ 3{]]‘]‘

Cumplimentaron los 30 items (%) 100

Tabla 2: Analisis prueba piloto de la escala PETIT.
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