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RESUMEN

Introduccién: Los indices de suicidio son muy elevados en pacientes con trastornos depresi-
vos que experimentan comorbilidades debido a su condicion, afectando su calidad de vida y,
en la mayoria de los casos, conllevan la aparicion de conductas suicidas. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la calidad de vida en pacientes con depresion y conducta suicida ingresa-
dos en el servicio de psiquiatria del hospital Manuel Fajardo durante el afio 2019. Métodos:
Se realizo un estudio descriptivo longitudinal de corte retrospectivo entre los meses de ene-
ro a diciembre de 2019 en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Quirdrgico Manuel
Fajardo. Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se registraron 50
pacientes con diagnostico de depresion y conducta suicida. Resultados: Las edades entre
21 afios y 30 afios tuvieron una representacion de mas del 30 % de la muestra. El comporta-
miento de la conducta suicida en los pacientes mostré un 50 % para ambos sexos. La escala
de Hamilton en pacientes deprimidos con conductas suicidas mostrd una representacion del
62 % de las depresiones moderadas seguido de la depresion leve con un 22,5 % del total de
la muestra. Como conclusiones los pacientes con depresion y conducta suicida evaluados
poseen un deterioro de la calidad de vida. Un 80 % de los pacientes con depresion presentd
conducta suicida, siendo mas frecuente entre las edades de 21 afios a 30 afios. En estos pa-
cientes, la depresion provoca cambios en la capacidad del enfermo para percibir la realidad,
valorando su vida sin sentido o futuro y afectando proporcionalmente su calidad de vida.

Quality of life and severity of depression in a sample of
patients with suicidal attempt

ABSTRACT

Introduction: Suicide rates are high in patients with depressive disorders who suffer from
comorbidities because of their condition, which affects their quality of life and, in most ca-
ses, suicidal behavior appears. The objective this work was to evaluate the quality of life of
patients with depression and suicidal behavior, hospitalized in the psychiatry ward of Ma-
nuel Fajardo Hospital over the year 2019. Methods: A retrospective, descriptive longitudinal




study was carried out at the psychiatry ward of Manuel Fajardo Hospital, from January
to December, 2019. A non-probabilistic sample was used as convenient, composed of
50 patients diagnosed with depression and suicidal behavior. Results: Over 30% of the
sample included ages from 21 to 30 years. 50% of both sexes showed a suicidal behavior.
According to Hamilton scale for depressed patients with suicidal behavior, 62% of them
showed moderate depression, followed by 22,5% with mild depression. As conclusions
the quality of life of the patients with depression and suicidal behavior evaluated was
deteriorated. 80% of patients with depression showed suicidal behavior, ages from 21 to
30 years being more frequent. Depression brings about changes in the patient’s capacity
to perceive reality; then, they see no meaning or future in their lives, which affects their

quality of life.

INTRODUCCION

La muerte, de manera general, es vista en la mayoria de las
culturas como una continuacion de la propia vida. El suicidio
constituye la contradiccion de este principio, como acontecimien-
to enigmatico, cuya simple consideracién causa malestar.

El suicidio ha sido conceptualizado desde diferentes aris-
tas por escritores, cineastas, sociélogos y psiquiatras. Des-
de el punto de vista médico legal se define la muerte suici-
da, como aquella muerte resultado de una acciéon u omision
generada por la propia victima, teniendo en cuenta en esta
definicion dos elementos fundamentales:

e existe la voluntad o intencionalidad del sujeto de provo-
carse su muerte,

e existe la intencion de auto lesion y que la muerte sea
consecuencia de esta. @

El suicidio ha estado presente en la humanidad desde la
Antigiedad. En Mesopotamia, segun un mito, el primer hom-
bre fue modelado con sangre del dios suicida Bel y barro, y
Gilgamesh se suicido, seguin la epopeya relatada en unas
tablillas recientemente encontradas. El suicidio se filtro en el
estrato real de la Grecia Clasica, donde fue objeto de reflexion
filosofica atribuyéndosele un caracter mas politico y artistico
que religioso o médico. @ En la Edad Media surgié una men-
talidad social y cultural que considerd el suicidio tabu y marco
una clara ruptura con la Antigliedad clésica. ¢4

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el Manual Diagndstico y Estadistico (DSM-5) y la Asociacion
Psiquidtrica Americana (APA), estiman que cada afio se suici-
dan mas de 800.000 personas en todo el mundo, encontran-
dose entre las tres primeras causas de muerte, en personas
desde los 15 a 44 afios. ©® En los Ultimos 45 afios las tasas de
suicidio han aumentado en un 60 % a nivel mundial.

El suicidio continda siendo un problema de salud publica
de gran relevancia en las Américas, donde constituye la 21

principal causa de muerte. Cada afio mas de 81000 personas
se quitan la vida, el 56 % de ellas en Estados Unidos y Cana-
da. Las tasas de suicidio tienden a aumentar con la edad y
alcanzar cifras mas altas entre las personas mayores de 75
afios, dentro de cada region estas cifras pueden diferir entre
los grupos raciales y étnicos, asi como entre las areas rurales
y urbanas. 9

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recono-
ce que Cuba constituye uno de los 28 paises del mundo con
un Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suici-
da (PNPCS), dirigido por el Ministerio de Salud Publica desde
1987. En Cuba el suicidio ocupa la décima causa de muerte
en el cuadro de mortalidad general y la tercera en el grupo
de 10 afios a 19 afios. El programa describe todo un procedi-
miento especial de atencion para la poblacién infanto-juvenil
con este comportamiento con el fin de prevenir, desde las pri-
meras etapas de la vida, la aparicién de conducta suicida. @

De todos los trastornos mentales es la depresion la ma-
yor responsable de todos los suicidios consumados. Los
trastornos psiquiatricos afectivos como la depresion son
entidades que se encuentran en coexistencia con la ideacion
suicida, siendo parte de su sintomatologia 0 aumentando in-
dependientemente el riesgo de suicidio. ® La trascendencia
cualitativa de la depresion viene dada por la vivencia de morti-
ficacion del enfermo depresivo y desde el punto de vista feno-
menoldgico puede definirse como un abrazo anticipado con
la muerte. La duplicacion de la incidencia de la depresion en
el siglo XXl ha ocurrido como un influjo de diferentes factores,
algunos de ellos sociales como el estrés, la soledad y la ines-
tabilidad, unido a cambios de vida mas acelerados e ingestion
de sustancias quimicas depresogénas. ©

Los altos indices de morbilidad y mortalidad por depre-
sién, conducta suicida; y la certeza de que ambas estan rela-
cionadas con la calidad de vida del paciente, representan un
problema para el estado de salud de la poblacion y una de las
consultas mas frecuentes en las instituciones de salud mental.
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Los indices de suicidio son altamente elevados en pacien-
tes con trastornos depresivos. En el servicio de psiquiatria del
Hospital Clinico Quirdrgico Manuel Fajardo ingresan de forma
sistematica un gran numero de pacientes en estado depresi-
VO que experimentan comorbilidades debido a su condicién,
que afectan su calidad de vida y, en la mayoria de los casos,
conllevan a la aparicion de conducta suicida. El estudio de
las condiciones que agravan la calidad de vida en personas
con depresion puede conducir a nuevas alternativas de tra-
tamiento que permitan un abordaje integral de esta patologia
y ayude a disminuir la incidencia de suicidios en este tipo de
pacientes.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida
en pacientes con depresion y conducta suicida ingresados en
el servicio de psiquiatria del Hospital Manuel Fajardo durante
el afio 2019.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal de corte re-
trospectivo entre los meses de enero a diciembre de 2019 en
el Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Quirdrgico Ma-
nuel Fajardo, ubicado en el municipio Plaza de la Revolucion
(La Habana, Cuba).

Universo: todos los pacientes que ingresaron en el servi-
cio de cuadro agudo de psiquiatria del Hospital Clinico Qui-
rdrgico con sintomas depresivos durante el afio 2019. Los
pacientes fueron elegidos utilizando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados por sintomas
depresivos mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion: los pacientes con limitacion en la
comunicacion verbal y escrita, pacientes que no dieron su
consentimiento y pacientes que no estuviesen deprimidos.

Muestra: un muestreo no probabilistico por conveniencia
donde se registraron 50 pacientes con diagndstico de depre-
sion y conducta suicida.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd un consentimiento informado para todos los
pacientes en el que fue explicado con detalles las caracteristi-
cas y motivos de la investigacion manteniendo los principios
éticos y de confidencialidad con los participantes. Posterior-
mente se recogieron todos los datos necesarios a partir de:

e Entrevista médica: Exhaustiva exploracion de las funcio-
nes de sintesis o integracion, capacidad intelectual, asf
como lo fendmenos cognitivo, afectivos y conativos. (19
(ANEXO 1)

e Cuestionario de Calidad de Vida Mezzich, Chen y Ruipé-
rez, M es una escala termémetro con diferentes catego-
rias donde el nimero 10 es el maximo, se suman los pun-

tos obtenidos en cada item y se calcula una puntuacion
media, segun la cual se clasifica en: deficiente de 1 a 3
puntos; aceptable de 4 a 6 puntos; buena de 7 a 8 puntos,
y excelente de 9 a 10 puntos (Anexo 2).

Escala de Hamilton. Instrumento que consta de 21 ftems.
Requiere de profesional entrenado en su aplicacion para
lo cual se dispuso de la ayuda del tutor. Es heteroaplica-
ble e incluye muchos elementos clinicos. Para su califi-
cacion se suman los puntos obtenidos en cada ftem y
segun el resultado. 2 Se clasifica de la siguiente forma:
menor o igual a 4: no depresion; entre 5y 14: depresion
ligera; entre 15y 24: depresion moderada; mas de 25: de-
presion severa.

El Cuestionario Estructural Tetradimensional para la de-
presion, de Alonso Fernandez, modelo semioldgico para
evaluar la depresion, en el que la sintomatologia queda
distribuida en cuatro dimensiones fundamentales: el es-
tado de animo depresivo, la anergia o vaciamiento de im-
pulsos, la discomunicacion o blogueo de la sintonizacion
y la ritmopatia o desincronizacion de los ritmos. Tam-
bién podria hablarse mas ambiguamente de sufrimiento
emocional, apagamiento energético, aislamiento social
y disregulacion funcional, en el orden respectivo. Cada
una de las cuatro dimensiones o parametros semioldgi-
cos de la depresion esta integrada por una combinacion
de datos psiquicos y corporales y de sintomas objetivos
y subjetivos. 9 Estas cuatro dimensiones engloban los
siguientes elementos:

Humor depresivo: Es un estado de animo cualitativamen-
te distinto de la tristeza, si bien la tristeza puede formar
parte de la constelacion afectiva, esta formado por dolor
moral o el dolor de vivir, acompafado con frecuencia de
desesperanza, anhedonia y disminucion de la autoesti-
ma. Existen elementos corporales implicados en esta di-
mension (opresion precordial, sensacién de hormigueo,
pesadez en la cabeza) que no deben interpretarse como
somatizaciones, ni tampoco como equivalentes depresi-
VoS, sino como auténticas manifestaciones depresivas
primarias.

Anergia o vaciamiento impulsivo: Incluye no solo los da-
tos objetivos propios de la inhibicién psicomotora, sino
el modo de vivenciar y vivir la misma, lo que correspon-
de a experiencias identificadas como aburrimiento, des-
interés, apatia y vaciamiento mental; este vaciamiento
impulsivo se manifiesta mediante datos subjetivos, y en
el plano corporal mediante trastornos que van desde los
datos subjetivos propios de la astenia ( fatigabilidad pre-
coz ) y adinamia, hasta el empobrecimiento ( objetivo )
motor y vegetativo.
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Discomunicacidn depresiva: Es un término casi sinénimo
de falta de sociabilidad, se refleja en forma de un empo-
brecimiento de la comunicacion y la meta comunicacion,
acompafado de trastornos cualitativos entre los que se
destacan la abundancia de mensajes paradogjicos o con-
tradictorios, su clave general reside en la introversion, ori-
ginada por la pérdida de la capacidad de sintonizacion,
en complicidad con la rotura de la légica comunicacional
y la asociacion de sentimientos de desconfianza e irri-
tabilidad y un comportamiento proxémico inadecuado
precedido por la tendencia a alejarse excesivamente de
los demas.

Ritmopatia: Se extiende por los ritmos bioldgicos y los
psicolégicos, los ritmos de regulacion individual y los de
regulacion psicosocial.

Escala de ideacidn suicida de A. Beck. Disefiada con el
objetivo de evaluar pensamientos suicidas, su formato es se-
miestructurado y se compone de 19 items valorados en una
escala de 3 puntos (de 0 a 2),™ distribuidos de la siguiente
forma:

e | Caracteristicas de la actitud ante la vida/muerte.

[I: Caracteristicas de la ideacidon/deseo suicida.

lll: Caracteristicas del intento planeado.

[V: Realizacion del intento.

V: Antecedentes.

En la recogida de los datos sociodemograficos de los
participantes, disefiado con respuestas cerradas, se pregunto
sobre su edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, vinculo
laboral e intentos suicidas anteriores. La edad fue categori-
zada en 5 escalas (menos de 20 afios, de 21 a 30 afios, de
31 a 40 afios, de 41 a 50 aflos y mas de 571 afios). El estado
civil se categorizé como soltero, casado o union consensual
y el nivel de escolaridad en primaria, secundaria, nivel medio
y nivel superior. En relacion al vinculo laboral, la interrogacion
formulada fue dicotémica, preguntando si presentaban o no
en la actualidad. Por ultimo, se categorizé el niumero de inten-
tos suicidas anteriores en ninguno, uno 0 mas de uno.

Procesamiento y analisis de datos

Los cuestionarios se llevaron a una base de datos en el
sistema Excel de Microsoft Office y se almacenaron en copias
de seguridad. Los datos se procesaron por microcomputado-
ras utilizando el sistema Excel y los paquetes estadisticos
INSTAT y STATISTICA. Se realiz6 un andlisis estadistico con

el calculo de distribuciones de frecuencia y porcentajes en
las variables cualitativas, medidas de tendencia central y de
dispersion en las variables cuantitativas. Para comparar dos
variables se utilizé un andlisis prueba de T para medidas arit-
méticas y prueba de Chi cuadrado para variables cualitativas.
La investigacion se disefid y ejecutd segun los principios
éticos para la investigacion médica con sujetos humanos, esta-
blecidos en la actualizacién de la Declaracion de Helsinki en la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, Edimbur-
go, Escocia, octubre 2000. La informacion y resultados de esta
investigacion fueron obtenidos con fines cientificos y docentes,
garantizando la confidencialidad de los datos individuales de
los sujetos participantes y cumpliendo con los principios basi-
cos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Este estudio fue aprobado por la comision de bioética
del Hospital Comandante Clinico Quirdrgico Manuel Fajardo.

RESULTADOS

Se analizaron 362 fichas de pacientes durante el perio-
do que abarcaba la investigacion, de los cuales se encontra-
ron 50 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
para participar de la investigacion. Los intentos suicidas en
las edades entre 21 y 30 afios tuvieron una representacion de
mas del 30 % de la muestra. El comportamiento de la conduc-
ta suicida en los pacientes resultd similar en ambos sexos,
mientras que el nivel de escolaridad medio obtuvo una repre-
sentacion del 48 % de la muestra estudiada.

La tabla 1 muestra los antecedentes o intentos suicidas an-
teriores de los pacientes estudiados, con una representacion del
60 % de aquellos pacientes que presentaron 1 intento suicida.

La tabla 2 muestra las manifestaciones depresivas mas
frecuentes en los pacientes estudiados. Los items 38, 20 y
21 fueron respondidos de forma positiva por el 90 % de los
pacientes seguidos por el item 52 en el 86 %.

La tabla 3 muestra el tipo de depresion segun los resul-
tados de la escala de Hamilton en los pacientes estudiados,
con una representacion del 62 % de las depresiones modera-
das seguido de la depresion leve con un 22,5 % del total de la
muestra.

La tabla 4 muestra la frecuencia y porcentajes de la rela-
cion entre el indice de calidad de vida y la escala de Hamilton
en los pacientes estudiados.

Tabla 1. Comportamiento de los antecedentes suicidas en los pacien-
tes estudiados

Numero de intentos Total %

Ninguno 10 20%
Uno 30 60 %
Mds de uno 10 20%
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Tabla 2. Manifestaciones depresivas mas frecuentes segun resulta-
dos del Cuestionario Estructural Tetradimensional para el diagnéstico
de depresion

items del CET-DE Numero %
38 Mas sensible que antes 45 90 %
50 Tarda mucho en quedarse dormido 43 86 %
51 Despertarse con frecuencia durante la 38 68 %
noche

52 Despertarse antes de lo habitual 34 68 %
3 Falta de alegria 33 66 %
16 Preocupacion de haber hecho algo malo 31 62 %
1 Sensacion de amargura 28 56 %
17 Responsable de sus trastornos actuales 26 52 %
20 No vale la pena vivir 45 90 %
41 Sentimiento de soledad 34 68 %
62 Piensa mas en el pasado que el presente 18 56 %
59 Pérdida de apetito o de peso 23 46 %
49 Dejar de vestirse como habitualmente 23 46 %
37 No alegrarse con la compafiia de seres 21 42 %
queridos

57 Cambio de los estados de animo a lo largo 21 42 %
del dia

14 Preocupacion por pequefias cosas 20 40 %
21 Pensar en quitarse la vida 45 90 %
53 Empeoramiento matutino 17 34 %
27 Disminucidn de la habilidad habitual 17 34 %
48 Ver menos la TV 16 32%

Tabla 3. Escala de Hamilton en pacientes deprimidos con conductas

suicidas
Depresion Depresion Depresion
leve moderada severa
Masculino 6,0 %-15 % 12,0 %-30 % 3,0%-7,5%
Femenino 3,0%-7,5% 13,0 %-32,5 % 3,0 %-7,5%
Total 9,0 %-22,5 % 25,0 %-62,5 % 6,0 %-15,0 %

Tabla 4. Relacién entre indice de calidad de vida y la escala de Hamil-
ton en pacientes deprimidos

Calidadde  Depresion Depresion  Depresion Total

vida leve moderada severa

Deficiente 9/18 % 30/60 % 2/4 % 41/82 %

Aceptable 4/ 8 % 4/8 % 0/0 % 8/16 %

Buena 1/2 % 0/0 % 0/0 % 1/2 %

Excelente 0/0% 0/0 % 0/0 % 0/0%
DISCUSION

En el estudio hubo un predominio de intentos suicidas en
edades comprendidas entre 21 afios y 30 afios. Estos resulta-
dos coinciden con los obtenidos por otras investigaciones. (1>
1617 |a poblacion mayoritaria que acude al servicio de urgen-
cias es una poblacion de adultos jovenes, siendo justamente
los pacientes deprimidos de estas edades los que, con mayor

frecuencia, realizan intentos suicidas. Se hace necesario for-
talecer las labores de promocién y prevencion en estos gru-
pos etarios, donde se incluyan acercamientos a los pacientes
como charlas educativas y se mantenga un adecuado segui-
miento de la poblacion de riesgo de conducta suicida desde
Atencion Primaria de Salud.

La relacion del intento suicida con la edad presenta dife-
rencias apreciables entre paises. En lo referente a las tentati-
vas del suicidio, debido a que los datos disponibles provienen
de estudios especificos cuyas fuentes de informacién son
los registros de los servicios de urgencias de los hospitales
u otros centros médicos, las discrepancias metodoldgicas de
los diferentes estudios dificultan las comparaciones entre di-
ferentes paises. ('®

Al analizar el comportamiento de la conducta suicida por
sexos observamos que esta se comporta igual en hombres y
mujeres. Este dato no coincide con lo revisado en la literatura in-
ternacional, mundialmente predomina en el sexo femenino este
tipo de trastorno. 1579 Este hecho puede estar relacionado con
el aumento de la llegada a consulta y servicios de psiquiatria
de pacientes masculinos por sintomas psiquiatricos, lo que an-
teriormente estaba estereotipado por una sociedad machista.

Al analizar la conducta suicida segun el estado civil en-
contramos que la incidencia de intento suicida es mas alta
entre personas solteras lo cual corresponde con los resul-
tados obtenidos por un estudio realizado en Camagtiey que
encontrd una mayor tendencia a la conducta suicida en hom-
bres adolescentes solteros.(? Estos resultados pueden estar
relacionados con el hecho de que la depresion conduce a un
estado de aislamiento social, que trae consigo dificultades
en la comunicacion de pareja, dificultades en las relaciones
sexuales, por la pérdida del deseo sexual que, en muchos de
los casos impiden la capacidad de una pareja de ser estable
y duradera.

Los resultados de investigaciones anteriores plantean
que los niveles de escolaridad primaria y secundaria basica
son los mas frecuentes entre la poblacion suicida. 7 Esto no
coincide con los hallazgos de esta investigacion donde hubo
un predominio del nivel medio escolar. Tales diferencias estan
relacionadas con el tipo de poblacién que acude al centro, con
edades por encima de los 19 afios. Las caracteristicas de la
poblacién que atiende el Hospital Clinico Quirdrgico Manuel
Fajardo hacen que sea poco representativo el nimero de per-
sonas con este rango de edades cuyo nivel de escolaridad se
encuentre por debajo del nivel medio.

Los resultados de los estudios llevados a cabo para deter-
minar la influencia de este parametro son poco concluyentes
al tratarse de una variable socioldgica estrechamente relacio-
nada con otros factores como el empleo y la cultura.
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En concordancia con otros autores se encontraron hallaz-
gos de la influencia del antecedente de intentos suicida con
el riesgo de presentar un nuevo intento por estos pacientes.
El antecedente de un intento suicida, aumenta el riesgo de
una posible reincidencia en estos pacientes, portadores de
un trastorno depresivo que lo predispone a dicha conducta,
se tornan mas vulnerables una vez seleccionado el suicidio
como una conducta de respuesta ante determinadas condi-
ciones tanto biolégicas como psicoldgicas y sociales.

La investigacion mostré que un 80 % de los pacientes con
depresion presentd conducta suicida. Esto concuerda con los
resultados obtenidos en otros estudios internacionales. 42021
La complicacion mas grave de la depresion es el suicidio, el
80 % de los pacientes deprimidos tienen intento de suicidio,
los pacientes deprimidos experimentan desesperanza, pesi-
mismo, creen que la vida no tiene sentido y esto puede lle-
varlos a la decision de suicidarse. @? Ante un paciente que
padece depresion nunca hay que descartar la posibilidad de
que exista un intento suicida.

Sentirse mas sensible que antes, considerar que no vale
la pena vivir, pensar en quitarse la vida y despertar antes de lo
habitual son sintomas frecuentes encontrados en pacientes
deprimidos con conducta suicida. @4

Los resultados mostraron un predominio de pacientes
con depresion moderada (62,5 %) en la escala de Hamilton
para la depresién sin diferencias significativas entre ambos
SEXOS.

Estos hallazgos se corresponden con lo descrito en la lite-
ratura, ®y pueden asociarse al hecho de que en las depresio-
nes moderadas los pacientes muestran menos afectaciones
de la conducta volitiva que permite la elaboracion y comision
en muchos casos de la conducta suicida. A diferencia de las
depresiones graves donde la anergia es profunda y aunque
exista la ideacion suicida la incapacidad para concretar el sui-
cidio esta presente en la mayoria de los casos.

El mayor porcentaje de pacientes reportd una calidad de
vida deficiente, de ellos el 60 % tenia una depresion modera-
da. Estos resultados se vinculan a los efectos producidos por
la depresion y sus consecuencias, no solo referidas al bienes-
tar psicosocial espiritual del individuo sino al estado fisico. La
depresidn provoca cambios en la capacidad del enfermo para
percibir la realidad, valorando su vida sin sentido o futuro y
afectando proporcionalmente su calidad de vida.

Conclusiones

Los pacientes con depresion y conducta suicida evalua-
dos poseen un deterioro de la calidad de vida. La investigacion
mostré que un 80 % de los pacientes con depresion presento
conducta suicida, siendo mas frecuente entre las edades de

21 afios y 30 afios, en personas solteras y en individuos con
un nivel de escolaridad medio o inferior. En estos pacientes la
depresion provoca cambios en la capacidad del enfermo para
percibir la realidad, valorando su vida sin sentido o futuro y
afectando proporcionalmente su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Entrevista semiestructurada

Poblacion:

Entrevistador:

Nombre__ Edad__

Nivel de escolaridad: primaria_ secundaria_ medio_ superior_
Sexo: masculino_ femenino_

Estado civil: soltero_ casado_ uniéon consensual

Vinculo laboral: si_ no_

Antecedentes patoldgicos personales y antecedentes patolo-
gicos familiares:

Caracteristicas de la vivienda:
Relaciones entre los componentes de la vivienda:

Funcionamiento familiar segun el cumplimiento de las funcio-
nes basicas de la familia:

¢Como usted clasifica su vida?: buena_ normal_ deficiente_
¢Por qué la clasifica de esta forma?

¢ Cree que pueda cambiar esta clasificacion?

¢Alguna vez ha pensado en quitarse la vida?

¢Qué siente que esta mal, qué le hace pensar en quitarse la
vida?




Anexo 2: Cuestionario de Calidad de Vida Mezzich,
Chen y Ruipérez

Version del sujeto-Puntuacion media

Nombre del sujeto: Cadigo del sujeto: ___
Edad: ___afios ____Sexo: mujer__ hombre __

Entrevistador:

Instrucciones: Por favor indique cual es su nivel de salud y ca-
lidad de vida en la actualidad, de “mala” a “excelente”

marca con una X uno de los 10 puntos que aparecen en cada
una de las siguientes escalas:

Bienestar fisico: (sentirse lleno de energia, sin dolores ni pro-
blemas fisicos)

Malo ___ Excelente___
1.2 3 4 5 _6__.7_8_9

2. Bienestar psicolégico/emocional (sentirse bien consigo

mismo)
Malo __ Excelente ____
1...2_3_ 4 5 _6__7_8_9

3. Autocuidado y funcionamiento independiente (desempefiar
sus actividades cotidianas bdasicas, tomar sus propias deci-
siones)

Malo __ Excelente

1.2 3__4 65 _6_7_8_9

4. Funcionamiento ocupacional (desempefiar su trabajo, ta-
reas sociales y tareas domésticas)

Malo __ Excelente ___
1

5. Funcionamiento interpersonal (relacionarse bien con la fa-
milia, amigos y grupos)

Malo__ Excelente____

6. Apoyo social-emocional (disponer de personas en quien

confiar, que le proporcionen ayuda)
Malo ___ Excelente ____
1.2 3 4 5 _6_7_8_9

7. Apoyo comunitario y de servicios (vecindario seguro y bue-
no, acceso a recursos financieros, de informacién y otros)

Malo ___ Excelente
123 4 5 6.7 8 9

8. Plenitud personal (sentimiento de equilibrio personal, digni-

dad y solidaridad; disfrute sexual, de las artes, etc.)
Malo _ Excelente __
123 4 5 6_.7_.8_9

9. plenitud espiritual (sentimiento de fe, religiosa y trascen-
dencia, mas alld de la vida material ordinaria)

Malo ____ Excelente
1.2 3 4 5 6.7 8 9

10. Percepcidén global de calidad de vida (sentimiento de sa-
tisfaccion y felicidad con su vida)

Malo ___ Excelente____

https://medworksmedia.com/wp-content/uploads/2017/10/45-50-
PSI-V2-N2-LORENTE.pdf
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