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LA VALfDEZ DE LA EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE 
VIDA EN DEPRESIÓN. 

1.- .·\.NTECEDENTES. 

t .-Definición de calidad de vida. 

La calidud de vida ha sido reconocida en años recientes como un área importante en Jo 

concerniente a los cuidados de la salud (37). La n1c.:dicina no so1an1cnte tiene por objeto la 

conser.:ación y el n:stablt:cirnic.:nto de la salud ( 16). ademas debe proporcionar 0 con1pasión 

y respeto a la digni<lad hun1ana·· y .. actuar solamente en interés del paciente""(S). Esto 

significa que: la n1t.:dicina no solo influye en la cantidad de vida (sobrevida). sino también 

sobn: su calidad. La prin1era es expresada en esperanza de vida en años y tasas de 

rnonalidad. pc:ro la calidad de vida requiere otros indicadores (..J.2.). Esto queda mas claro 

con la definición dt: salud de la Organización ~lundial de la Salud: ··es el estado de 

completo bienestar fisico. mental y social y no solamente la ausencia de cnfi::micdad"" (46). 

Par;:i. algunos autores la calidad de vida es un problema filosófico (36). para otros puc:de ser 

detinida y evaluada científicamente (45). Definir el concepto de calidad de vida no ha sido 

fácil y se ha optado por definiciones operacionales~ en base a los elementos objetivos y 

subjetivos comprendidos en su espectro (29). Los elt:mentos objetivos son por ejemplo el 

grado de salud. condición de la vivienda. remuneración económica~ situación laboral. etc. 

El elemento subjetivo hace referencia a qué tanto el sujeto se siente satisfecho con las 

diversas áreas de su vida como la laboral. vivienda. económica.. salud etc. 

------·------~ 
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Las definiciones de calidad de vida pueden ser las mulridimensionates y las 

unidimensionales. Las de;;:finiciones multidirnensionales de calidad de vida son aquellas que 

incluyen compom:nh.:s objetivos y subjech·os (22) .. A.utores como Farrel y cols. (15) 

consideran a k1 calidad de "·ida como una sc:nsación personal de bi47nesmr que abarca una 

perspectiva multidimensional que gener...t.ln1ente incluye las siguientes dimc:nsiones o 

dominios: tisico. psicológtco. social y espiritual. El bicnt.:star fisico es el alivio o control de 

sinton1as. el n1antenimicnto de: la función y l.:i independencia. El bit:nestar psicológico es 

mantcnc:r una sensación de control en una fase de amenaza a la vida como la enfemteúad 

caracterizada por incstabi lidad t:n1ocionat alteración de las prioridades de la vida y ntiedo a 

lo desconocido. El bit:nestar social es el esfuerzo de contender con el impacto de la 

enfemtc:dad sobre los individuos. sus roles y relaciones. Y por últin10. el bienestar espiritual 

incluye la capacidad de mantener la esperanza. 

Otros autores que también mencionan estas dimensiones son de Haes y van Knippenbcrg 

(10). Gilbar (17) y Aaronson (1). De Leval por su pan.e da prioridad a los componentes 

objetivos. postulando que estos elc:mentos detemiinan e influyen sobre la percepción de la 

calidad de vida que tienen los enfermos bajo un régimen terapéutico ( 11 ). 

En las definiciones unidimensionales el foco de atención es la percepción global de la vida 

(2-1). Dunbar define la calidad de vida como .. la diferencia en un periodo particular de 

tiempo. entre la esperanza y expectativa individual y la experiencia del individuo. basada 

en la integración de factores o experiencias a nivel biopsicosocialº ( 12). Gill y Feinstein la. 

definen como .. la descripción. percepción y reacción a un estado de saludº (IS). Otra 

definición unidimensional es la de Lara y cols ... La percepción y evaluación global que el 

sujeto hace de su vida cuando está enfermo, dependiendo de las cara.cteristicas de la 

---~,-
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enfem1edad que sufre y del tr • .uamiento que recibeº(29) (24). Esta·dcfinición no focaliza 

ningún elemento. subjetivo u objetivo. sino que se consideran complementarios (29) .. La 

calidad de vida es la evaluación global que el sujeco hace de su vida. y depende tanto de las 

curacteristicas del sujeto {den1ogrtlticas. de personalid:i.d. valores. etc.) _como dt: 

n1oduladores externos. como es el caso de la enferTTleda.d y del tratamiento que ésta requiere 

(:?4). 

2.-La n1edición de la calidad de vida en depresión. 

En la década pasada. clínicos e investiga.dores han reconocido que maximizar 1:.. calidad de 

vida es una meta imponante en el trabajo con enfermos crónicos y enfermedades 

incapacicantes. Esto se aplica a varias poblaciones clínicas. incluyend~ pacientes con 

enfermedades mentales graves (38). 

Uno de Jos trastornos psiquiátricos en los cuales se observa un deterioro en el 

funcionamiento y bienestar de los sujetos es la depresión. Estudios recientes en los que se 

han tomado en cuenta la discapacidad y la incapacidad asociadas al trastorno han 

demostrado el impacto y la trascendencia de la depresión. En l:i actualidad este trastorno 

ocupa el cuano lugar entre las enfermedades mas discapacitantes y se estima que para el 

año 2020 ser.i el segundo (7). 

Previamente hemos señalado la confusión que suele haber de lo que es la calidad de vida. 

En una búsqueda computarizada empleando como descriptores calidad de vida y depresión 

en el titulo se pudieron identificar 2877 anículos y .tas escalas empleadas para medir 

presumiblemente calidad de vida se muestran en el cuadro 1. 

'' -1 
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Cuadro t. Índices clinimétricos utilizados para medir calidad de vida en depresión. 

Indice clinimétrico 

1 

Formo. corta del .\.h:dic::! 
Outcomcs Study (1\.IOS) 
l 6 reactivos ( 43) 

Forma corta del .\.tOS 
20 reactivos (::.S. 33) 

! Fonna cona dc:I :'VlOS 
1 36 reactivos(:! l. .:::.5.35. 
¡.!O • .!IJ 

1 Escala de calidad de vida 

¡ '· º""º"" ''- "' 

1 

Cuc:stionario de calidad 
de vida y satisfacción de 
Endicott ( 13) 

'¡ Funcionamiento general 
d" vida (30) 

15 Dimc::nsiones de 
calidad de vida (33) 

1 

::--.:úmero 
de 

1 reactivos 
l6 

20 

36 

93 

16 

15 

Dimensiones 

1 

Física. papd funcional. dolor corpor:.iL 
salud general. vitalidad. funcionamiento 
social. papel emocional y salud mental. 

Física. papd funcional. dolor corporal. 
salud ':!ent:ral. vitalidad. funcionan1iento 
social: oaod enhJcional v salud mc:ntal. 
Física. papel (um;ional. dolor corporat 
salu<l gcnerat vnalil..!.id. tunciona1niento 
social. papd cn1oc1onal y salud mental. 

1.- Estado actual 
2- Estado idc::al 
Bic::nestar tisico. bienestar psicológico. 
ánimo. rclacionc::s socialc::s. locus de control. 
actividadc:s e interesc:s. trJbajo. función 
sexual. religión v finanzas 
Salud fisica. sentimientos subjetivos. 
actividad en tiempo libre. relaciones 
sociales. actividades generales. trabajo. 
hogar v escuela 
Bient:star. 
Confrontación 
Rc::spir::1.ción. funcionamiento mental. 
comunicación. visión. n1ovimiento. trabajo. 
pt:rcepción de salud. oír. comt:r. 
eliminación. donnir. malestar. dolor. 
participación social v depresión. 

TESIS COJ\i 
;;.\LLA DE úfilGEN 

----------------



\Vclls y col. ( 43) realizaron en 1989 uno de los primeros estudios para describir el 

funcionan1iento y bienestar de enfermos crónicos entre los que incluyeron deprimidos. Para 

nledir bienestar y funcionamic:nco aplicaron la forma corra del ;.\,/OS (por sus siglas c:n 

ingles~ ~tedical Outcomes Study) de 36 n::icth:os .:i l l.2~2 pacientes externos que padecían 

c:nfern1edades crónicas como hipertensión. enfem1edad coronaria. diabetes y depresión. 

Encontraron que los sujetos que en ese n101nento tenían trastorno depresivo o sinton1as 

dc:presivos tuvieron un pobre funcionanlicmo social y físico y una pobre percepción úc su 

estado actual de salud. El pobre- funcionan1ic:nto se asoció ~on sinton1as depresivos. con o 

sin trastorno Lkpresivo. cornparablt: a a4uc:ltos pacit!'nh:s con cnfcrn1..:da<lt:s rnédicas 

crónicas. Encontraron que la presencia de depresión:- enfcrn1cdad crónica mc.!dica al nlismo 

tiempo. tenían cfc:ctos aditivos en el pobre funcionamiento (..t3). 

En 1992 Dunbar y cols. (3 7) realizaron un estudio para di::tenninar la validez y 

confiabilidad de una escala para evaluar la calidad de:: vida. la Esca/u dt:! calidad de vicia ele 

Du11bc1r. en un grupo de 129 pacientes ansiosos y deprimidos de acuerdo a los criterios 

diaJ:..'TIÓSticos del A/anual D1agnósuco y Esrudisnco de los Trastornos ,\fe111ales e11 su 

tercera edición revisada (DS!vl 111-R) (2). tratados con fármacos y psicoterapia. Se evaluó a 

los pacientes al inicio y a las semanas 6 y 12. Se aplicó la escala la Escala de calidad de 

vula de D1111bar. Escala de depresión de Hami/1011. Escala de ansiedad de Hamilton. Escala 

de bnpresión Clínica Global. el Cuestionario general de salud y el PeTfil del impacto ele la 

enfertnedad. 

La Escala de caÜdaci de vida de Dunbar está constituida por 46 preguntas que se responden 

en escalas tipo ordinal. Las 46 preguntas se dividen en dos grupos de 23 que proporcionan 

dos puntuaciones: 
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1) La calidad de vida actual: que evalúan la percepción subjetiva o individual de la 

satisfacción de vida en el momento de la aplicación del indice y 2) La calidad de vida ideal: 

evalúa la percepción subjt:[iva de la sa[isfacción <le vida ideal que el sujc[o desearía en las 

áreas ya scrlaladas. Es[e instrun1cnto evalúa 6 ireas: 

a) Bienestar psicológico: es la pc::rcepción subjetiva de la presencia e intensidad de 

alteraciones en el sui!rio y d apetito. incapacidad flsica para desplazarse. eneq~ia para 

realizar activid:.H.h:s y dolor tisico. 

b) Hun1or: c••alüa kt pn:scncia y magnitud de irritabilidad. deseos de 1norir y preocupación. 

e) Autocontrol: t:s la percepción subjetiva de la jurisdicción del sujeto sobre su vida y la 

ton1a de decisiones. asi con10 la presencia de sentin1ientos de impotencia. 

Ú) Rel;.icioncs sociales: es la pc::rct:pción subjetiva de la capacidad para hacer y maruener 

interacción social y laboral. autoconfianza y sentimientos de int"erioridad. 

e) Area laboral y de desempeño: es la percepción subjetiva de insatisfacción con 

actividades laboralt:s o cotidianas de Ja vida. así como presencia y n1agnitud de 

incapacidad para realizar estas actividades. 

t) Area económica: c:valúa la preocupación por su estado o nivel financiero. 

Dunbar encontró una correlación negativa entre la Escala de Caliciucl ele Vida de Dttnbar en 

su estado actual y la Escala de depresión de l-la111i/1011 y una correlación positiva entre el 

estado ideal y la Escala efe depresión de Ha111i/1011 como se muestra en el siguiente cuadro 

2 (37). 
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Cuadro 2 .. Correlación entre la Escala de calidad de vida de Dunhar y la Escala de 

depresión de ll;unilton en la 6 y 12 sen1ana del estudio (37) .. 

1 Escala de calidad de¡ 

j vida de Dunbar 
! 
! Esr:.ido actual 

i E..¡tado ideal 

La Escala de depresión de llamihon 

6 ... Sc:mana l:?:"'.scmana 

r= r= 

-0.57 -O.SS 

0.-16 0.66 

La ,,-alh.Jt:z concurr~nte se: c.:stimo t:stablccicndo Ja n:l~1ci0n de la Ese"'" ele calitlcitl ele vida 

ele Dunh,u· con el p._•1:_¡ií d._·/ 1111pc1ctv d._• la t!ll}~">rntt.:d,:d y el Cut?snonario general de salud 

rcpon.:indose una r de.: 0.61 p;,1ra la Escala dt! ccilulad dt! vicie:.: ele Duuhar y el Perfil del 

in1pacto de la t..'ltj;_-.,.ml.!dad y de: 0.-!4 con el Cttt.!Stiouurio gt?11t...•ruí dt! salud. Se determinó la 

consistencia intem::i por medio del alpha de: Cronbach. reportándose 0.90 para la calidad de 

vida actual y 0.95 para la calidad de vida ideal. Los autores concluyen que esta escala es 

voilida y confiable para evaluar a Jos pacientes con trastornos afectivos (37). 

Endicott y cols. ( 13) en 1993 dc:sarrollaron El Cuestionario de calidad de vida y 

sutisfacc1ó11 de Endicott en pacientes con trastorno depresivo mayor de· acuerdo a los 

criterios del DSZ\.·1-Jll-R (2). Es una c:scala autoaplicable para explorar c:l grado de 

satisfacción que experi.nientan los pacientes en varias dimensiones de su funcionamiento 

diario. Estas dimensiones son: salud fisica., sentimientos subjetivos. trabajo .. actividades del 

hogar. trabajo en la escuela. actividades en tiempo libre, relaciones sociales y actividades 

generales. Consta de 93 reactivos los cuales se califican en una escala de 1 a 5 
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La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba-reprueba9 el instrumento se aplicÓ el día 1 

y día 2. Los resultados fueron un coeficiente de correlación intracl:isc de 0.66-0.89 entre las 

dit'"erentes din1ensioncs. 

La consistencia incema fue:: evaluada mediance et coeficienh: alpha de Cronbach. Los 

rcsuhados fueron 0.91-0.96 cncre las difen:ntes din1ensionc:s. Las dimcnsionc:s del 

Cu~·srionurio d..: c.;1/idad dt.• \'i,h.1 y satisfi:1cció11 de E1u/icott se correlacion:iron con dos 

instrum~ntos para n1eUir severidad de la depresión. Primero con l:i Escala ele deprt!sió11 de 

f/1..1111i/ron se obtuvieron correlaciones que van de -0.33 a -0.69 con las diferentes 

dirnensioncs y con el fnn .. ·nt<11·10 de D1_•prcsión dt! Bt..~ck se obtuvieron correlaciones que van 

de -0.36 a -0. 73 con las diferentes dimensiones. Los autores sugieren que El Cuestionario 

dt? calidad cit.: vida y satisfacción de Enclicott es sensible a cambios sufridos por pacientes 

deprin1idos que no son dct~ctados con las n1edidas usualn1ente empleadas para medir 

depresión ( 13 ). 

En otro estudio Lonnqvist y cots. en 199-l (28) y 1995 (27) compararon la eficacia y 

tolerabitidad del moclobemidc: y la fluoxetina. y en segundo lugar evaluar la mejoría en la 

calidad de vida con estos tratamientos en un seguimic:nto a 6 semanas. Fue un estudio 

n1ulticéntrico en Finlandia (6 centros). doble-ciego. aleatorio. Se incluyeron pacientes con 

trastorno depresivo mayor de acuerdo al DS.i\l-Ill-R con por lo menos 16 puntos en la 

escala HA..'\rl-D. La eficacia del moclobc:mide a una dosis de 300-450 mg/dia fue compara.da 

con la de fluoxecina de 20 a 40 mg!dia. Se valoraron 209 pacientes al inicio. a la segunda y 

a la sexta seman~ con los siguientes instrumentos: Escala de depresión de Hamilton, 

bnpresión clinica global .. E.sea/a de depresión de ~\..fonrgonzery - A..sberg y para calidad de 

vida lafornza corta del A/OS de 20 reactivos y Las / 5 dit11ensio11es de calidad de vida. Se 
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encontró que la eficacia fue evidente con ambos tratamientos: 67% de los pacientes que 

tomaron moclobemide y 57o/o de los que tomaron tluoxetina tuvieron una reducción de 50% 

o rnas en la Escala ,ft.. .. dt?p1·esión de Ha111ilro11 . La tem1inación pren1atura dc:-1 tracamiento 

fue de 1 S<!-ó en el grupo de moclobc:midc y 21 '!';". en el de tluo:\.etina. Hubo nlejoria 

signlfic;;itiva en la puntuación c...!cl SF .:o a l;;i sen1ana 2 y continuo así hasta l:.1 semana 6 en 

d grupo de: rnoclobcrnidc y el gn1po Je tluoxctina hubo n1ejoria significativa a ta scrnana 2 

en todas en casi todas las dimensiones cxct.:plo funcionan1ic:nto flsico y papel funcional y en 

la sco:n1ana 6 hubo n1cjoria signi ricati\·a en todas las ún.:as ver en el cuadro .3. En la i::scala de 

/.as 15 dimt?11s1011,_•s di..· ca/u/ad ~h.· t·rc/,r se encontró mejoria en la scn1ana 2 (n1octoben1id~ 

basal O. 7~ =º· 1 O y moclobcnlidc scrnOJna 2 O. 77=.0. 77; t=~3.33: p= 0.001) en la sen1ana 6 

nloclobcmidc basal O. 72= 0.1 O y n1oclobcmh.h: scn1ana 6 0.82=.0.10; t=-6.74: P<0.001) y en 

el grupo de tluoxctina hubo tncjoria significativa en la semana 2 (tluoxetina basal 

O. 72=0. 12 y fluox~tina semana .2 O. 77=0. l 3; t=-2. 75; p=<0.0 l) y en la semana 6 (fluoxetina 

basa O. 72=º· 12 y fluoxetina semana 6 O.SO=O. 1 1; t=--1.6-1; p=<0.001) (2S) (27). 

Cuadro 3. :\tejaría en el SF 20 en un se~uin1icnto a 6 semanas con Ouoxecina y 
moclobcnlidc (:?8). 

j SF 20 j :-..-toclobcmide j Fluoxetina 

¡ Basal 1 Scmana 2 ! Semana6 J Basal ¡ Semana 2 I Semana 6 

! Fisica ¡ 65.-' ! n.3·· 177.o··· i 65.1 j 69.6NS 

: Papc:l funcional ! 25.0 ! so.o··· ! 2-l.3 1 31.3:-.IS 

¡Salud mental i }9.5 ¡ 53_9-•• ¡ 63.-l"'*.. ! 39.5 i 52.2·--

j Perc~pción de salud ! 31.S ¡ 37.3'"'"'- \ 45.6*'"'* :
1 
30.9 ¡ 36.7••-

Dolor ¡ 57.6 ¡ 66.2""•"' ¡ 67.5'"''"''"' j 57.6 ¡ 66.3•• 

Funcionamiento .social ! ..l-l.9 ! 57.o•- ¡ 65.T•** f 48.3 ¡ 53.9'"'"' 

Prueba t para cambios de la basal --p<O.UL ........ p>0.001 y S'S no significativo 
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En 1995 Hays. y cols. (21) realizaron un seguin1ienco a 2 años de 1790 pacientes con 

depresión. diabetes. hipertensión. infarto al miocardio n:cience y/o insuficiencia cardiaca 

congestiva. con el propósito de con1parar d funcionamiento y bienc:star de los pacientes 

deprimidos con :.iquellos que sufren enfem1eJades crónicas. En1pkaron /u ¡Ormu corta el~! 

.\./OS clt! 36 n.:act1\·os. Encontraron que el funcionamiento y el bienestar de los pacientes 

con depresión .subun1bral a los <los ai\os fueron similares o peor que en d grupo con 

enfenned;ides nl~dicas crómc;,is. A los dos ;iños los pacientes con depresión subumbr::il 

tuvieron signi rlcac1van1ence mus limitaciones en el fum:ionarn1ento tlsico que los pacientes 

con hipcncnsión aneri.il sisc~mica (pron1cdio t:n depresión subun1bral 71 e hipt:rtcnsión 78; 

t=2.62. gl=l6IS. p= 0.009). mas lin1itaciones debido a problemas de salud fisica en 

depresión (pron1edio en <lepn::sión 61 en hipertensión 7:?; t=2.40. gl= 146:?. p=0.02). 

reportaron n1ayor dolor corporal (pron1edio en depresión 68 en hipertensión 77: t=2.57. 

gl= 1625. p=O.O 1. y tuvieron una pobre percepción de salud general (promedio en depresión 

57 en hipenensión 6-l;t=2.36. gl= 1636. p=0.02) que los pacientes con hipertensión. A los 

dos alios los pacientes con alguna fom1a de depresión (depresión subumbral. ,trastorno 

depresivo. distimia y depresión doble) atendidos por especialist:i t~~ieróri, un póbre 

funcionamiento y menor bienestar que los pacientes no deprimidos con: enfc!nnedades 

crónicas (21 ). 

Otro estudio para ver la mejoria de la calidad de vida en pacientes con depresió~ mayor 

sometidos a tratamiento farmacológico con moclobemide fue realiz:ido por \Valkcr y cols. 

( 41) en 1995. Evaluaron -al inicio. a 135 - 2. a las 4. y a las S semana del tratamiento. La 

calidad de vida relacionada a la salud· se evaluó con la forrna corta del AIOS de 36 

reClctivos. Se encontró mejoría esradisticamenre significativa en la calidad de vida 
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relacionada a la salud en la semana O a la semana S .. aunque 190 (29o/o) pacientes 

abandonaron el estudio prematur...imente por efectos colaterales (-i. t ). 

Thunedborg y cols. (-lO) en 199.5 realizaron un estudio en pacientes con trastornos afectivos 

tdepresión. trastorno bipolar 1 y trastorno bipolar II). Emph:aron la Escala ele depresión d~ 

f/a11tilto11 para evaluar severidad de la depn:sión y La Escala de c"lidad de vicia de Dr111bClr 

y laJOnua cortu del ,\!OS de 36 rt::uctt\"OS para medir calidad de vida. Se encontró que los 

pacientes con recuperación total tuvieron mejor calidad de vida que o.quellos con 

recupero.ciOn parcial (recuperación total 76 . .3= 1 ~.2 )-' recuperación parcial 56.6= t .J..0 

p=O.O 1). Adc:n1óis la medición de la calidud de vida parece tener un valor predictivo ya que 

3 de 5 pacientes qw: recayeron. tuvieron una peor calidad de vida en la primera entrevista 

(-lÜ). 

En 1996 -'1azumdar y cols. (30) evaluaron la calidad de vida en pacientes ancianos con 

episodio depresivo m::iyor recurrente antes y durante el tratamiento combinado con 

nortriptilina y psicoterapia interpersonal. En1plc:aron la escala de Funcio11an1ie1110 general 

de vida para medir calidad de vida y la Escala de dt!presión de Ha111ilton y el Inventario de 

depresión de Beck para severidad de la depresión. Se encontró una mejoria significativa en 

la calidad de vida. sobre el curso del tratamiento en pacientes con recupernción y sin 

recuperación. Otros datos reportados fueron una correlación significativa entre la Escala de 

depresión de Harnilton y la puntuación total de la escala de Funcionanziento general de 

vida (r=-0.47. n=!OO; r=-0.68. n=75; y r=-0.77. n=55 en la basal. semana 12 y semana 2~ 

respectivamente). El Inventario de depresión de Beck también correlacionó con la escala de 

Funcionamienco general de vida (r=-0.33. n=99;r=-0.60. n=75; y r=-0.77. n=.:55 en la basal .. 

semana 12 y semana 2-l. respectivamente (30). 
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Lonnqvist y Partonen (33) en 1996 realizaron un ensayo clínico controlado para determinar 

la eficiencia de la floxetina versus el rnoclobenrnide en dos grupos de pacientes. Uno grupo 

de pacientes con trastorno depresivo mayor con patrón estacional según el DSi\.-1 111-R {:?) y 

el otro grupo con depresión mayor pero qut: no cumplieran con el patrón estacionaL Los 

pacientes fuo::ron ..isignados al tratamiento de manera ale:itoria y ciega y fueron seguidos 

durante 6 sernan:is. Se confonnaron los siguientes grupos: P:icicntes con patrón estacional 

que recibit:ron n1ocloben1ide ln= t 1 ). pacit:ntes sin patrón estacional que rl!cibieron 

rnoclobcn1ide ( n=63 ). pacicntt:s con p:itrón estacional que recibieron tluoxl.!tina (n= 1 S) y di! 

pacientes stn patrón ~stacional que recibieron t1uoxi::tina (n=55). Los indices utilizados 

fueron la E.sc~1h1 de dc>prt.•s1ón dt-: r!amllton. La FormCJ corta dt!I .\!OS ele =o reacrh·os y Las 

15 dimE.>ns1011c?s dt.• cu/idud de \'tela. no hubo diti:rencias significativas en la respuesta 

antidepresiva a tos dos fánnacos en los pacientes con depresión m:iyor con patrón 

estacion.:.11 y aquellos sin dicho patrón. Se encontró que el funcionamiento fisico· fue 

significativamente mejor c:n los pacienres con patrón estacional que recibieron 

moclobemide comparado con los pacientes sin este patrón estacional que recibier~n la 

misma medicación (5...1.5 vs 21.0 respectivamente .. t=-2.67. gl=71 .. p=0.0009). No hllbO otras 

diferencias significativas en las dimensiones de calidad de vida entre loS '.,.sUj~t~s. que· 

recibieron cualquiera de los dos tra.tamientos (33). 

Simon y cols. (35) en 1996 realizaron un ensayo clínico controlado para comparar la 

eficiencia de la desimipramina. fluoxetina o imipramina en pacientes-con_ depresión mayor 

según el DS:Vt III-R. Se incluyeron 536 pacientes-Jos ·cuales fueron :J.Signados de manera 

aleatroria a uno de los tres grupos; 1S1 al de desimiprarnina. 1 73 al de fluoxetina y 182 al 

de imipramina. El 72 o/o de los pacientes fue del sexo femenino. Se evaluó a los pacientes al 
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primer. tercer y sexto mes. Los indices clinimétricos utilizados fueron ta Escala _de 

depresión ele f/a111ilto11. el SCL-90 y La For111a c'?rta del ,\/OS de 36 reactivos. No hubo 

difc:rencias cscadisticamentc!' significacivas en la-mejoria clínica en los tres grupo. Tampoco 

hubo dit\::!rencias sib,rnificativas entre los tres grupos ~n.lo_._qúc respecta a la calidad. de vida 

(35). 

Dam y cols. t9) en 1998 realizaron un estudio para determinar la eticacia en depresión 

mayor de una con1binación de tluoxetina administrada por la mañana mas tnianserina 

adn1inistrada por la noche '\·ersus tluoxetina administrada por la mañana mas placebo 

adn1inistrado por la noche. Se incluyeron 3..1. pacientes con depresión n1ayor de acuerdo a 

los criterios del DS~l III-R en un periodo de 199..:. a 1996. Dieciséis pacientes recibieron 

tluoxc:tina mas mianserina y l S recibieron tluoxetina mas placebo. Los pacientes fueron 

evaluados con los siguien[es indices: la Escala de depresión ele flamilto11 y el Cuestionario 

de calidad de nda en depresión. Durante-: este estudio los :::tutores calcularon la consistencia 

intc::ma del indice Escak1 de c(J/idad d~ vida en depresión el cual mostró un ::ilpha de 

Cronbach de 0.95. El 69'Vo de los pacientes que recibieron fluoxetina mas rñianserina y 

61 '%de los que recibic:ron fluoxt:tina mas placebo terminaron la evaluación a seis semanas. 

La combinación tluoxetina mas mianserina fue superior ::i la combinación tluoxetina mas 

pl::icebo con un promedio en la Escala de depresión de Haniilton a las 6 semanas de 17.5 vs 

27 respectivamen[e pero no hubo diferencias significativas (p=0.06). Los autores refieren 

que la combinación fluoxetina mas mianserina fue superior a la otra combinación -con 

respt:cto a la calidad de vida pero no muestr:i. cifras que respalden dichas afirmaciones (9). 

Leidy y cols. (25) en 1998 re::ilizaron un e,studio para. ev::iluar las propiedades psicométricas 

del Cuestionario de calidad de vida en depresión y La Forma corra del .:.\-JOS de 36 
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reaclivos en pacientes con diagnóstico de trastorno bipolar. Se incluyeron 62 pacientes 

diagnosticados con tr:i..storno bipolar de los cuales 34 eran eutimicos y 28. estaban 

deprimidos. Los pacientes fueron evaluados al inicio del estudio y a tas 8 semanas de 

tratami~nto. Otros indices clinimCtricos utilizados fueron el Indice ele salud mental y la 

Esca/u de depresión de Hunzilton. 

Los coeficientes de consistencia interna para cada escala en pacientes eutimicos fueron: 

para el Ct1t:s11011C1no de ca!idacl de vida en clcprcsió11 0.9~. para el 0.92 y en las S 

din1t:nsiont!'s d~ la For11u.1 corta del .\./OS de 36 r~activos el coeficiente fue de 0.63 a 0.89 y 

en los deprimidos para el Cuestionario dt:! culitlcul de vidcz en depresi011 0.93. para el lnclice 

de salud 111e11tal 0.S9 y en las S dimc:nsiones de la For111a corta del ,\.JOS de 36 reactivos 

van de 0.57 a 0.93.Tambien se evaluó la confiabilidad prueba-reprueba aplicando los 

instrumentos en los pacientes eutimicos en la basal y a las S semanas. Se obtuvo un 

coeficientes de correlación de Pearson para el Cuestionario de calidad de vida en depresión 

fue 0.66. el Indice de salud n1enu1/ 0.59 y para las S dimensiones de la Fonna corta del 

,\./OS de 36 reactivos fueron de 0.38 a O.SO. 

Para determinar si los instrumentos son sensibles al "·cambio_ se determinó si había 

diforencias entre los diferentes instrumentos a través .de las S semanas. Se encontró que en 

los pacientes cutímicos no hubo diferencias significat~vas en 1.a basal y a las S semanas de 

tratamiento en los siguientes índices: la Escala de depresión de Hamilton. Cuestionario de 

calidad de vida en depresión. y la Forma corra d~! }.;-f<;)S de 36 reactivos. En cambio en los 

pacientes deprimidos sí hubo diferenci:iS si~,ificativri..s ·en 13. basal y a las S semanas en la 

Escala de depresión de Hamilton (17.3±7.S vs 10.6:t:.6 p = <0.001). en el Indice de salud 

mental (36.S:=S vs 5L3:=IS.3 p=<0.001) y en l:ÍS dimensiones del SF-36 en vitalidad 
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(20.4:!:17.5 vs 38.1:!:22.4 p=<0.001). papel emocional (8.3:!:20.3 vs 45.8:!;4 l .5 p=0.001) y en 

salud mental (33.4;::16 . .S ,.s 48.5:!;22.5 p=0.001 (2.S). 

\Vheatley y cols. (-l.-l.) en I 998 realizaron un ensayo clínico concrolacJo para determinar la 

eficacia y tolerabilidad de ta n1inazapina en comparación con la tluoxetina en pacientes con 

trastorno depresivo n1ayor de mDderado a severo. Se incluyeron 133 pacientes con tt·ascomo 

depresivo n1ayor de acucr.Jo a los criterios del DSi\t IIl·R y una puntuación igual o n1ayor 

de !1 puntos en la Escah1 d1.• clt.!prt..~s1011 ,h· f!unú/1011. Los pacicntc:s fueron evaluados el 

prin1cr y segundo dia para entrar al c.!Studio. Del Jia tres al siete a los pacienres se: ks dio 

placebo sienJ.o d pacicnte cic-:_!O a la rnaniobra. El octavo día se asignó alcatorian1cnte a los 

pacientes al grupo de rluoxctina o rnirtazapina. La dosis dt: los rnc::dicamentos fue flexible 

de acuerdo a los eft:ctos colaterales. la dosis de n1irtazapina fue de 15 a 60 n1g/dia y de 

tluoxctina de: 20 a 40 mg 'dia. Los pacientes fueron evaluados los días 7. 14. 28 y 48 del 

estudio. Se emplearon los siguientes indices Esca/u de depresión de Hamilton. bnpresión 

cli111ca global y Cucsrionurio de culidad ele vida y sarisfacción de Endicou la versión corta. 

De los 133 pacientes incluidos. 66 fueron asignados al grupo de mirtazapina y 67 al de 

fluoxetina .. ~bos grupos fueron parc:ados en la basal con respecto a características 

sociodemográficas y promedio en Ja Escala de depresión de Ha111ilto11. Setenta y cuatro por 

ciento de:: pacientes del grupo de mirtazapina y 69~~ del de fluoxetina completaron el 

estudio. Se c:ncontró que la magnitud del cambio fue mayor para el grupo tratado con 

mirtazapina en comparación en el de fluoxetina en la Escala de depresión de Hamilton . 

• -\.mbos tratamientos mostraron una mejoría en la calidad de vida de los sujetos y no se 

c:ncontraron diferencias significativas entre los dos grupos. encontrando una diferencia 
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estimada del tratamiento final mirtazapina vs Fluoxetina de 2.14 con un intervalo de 

confianza de 95% de -2.30 a 6.58 p=.348 (44). 

Ne,vhouse y cols. (32) en el 1000 realizaron un ensayo clinico controlado para comparar la 

sertralina con Ja fluoxetina c:n pacientes ancianos deprimidos. Se incluyeron 236 pacientes 

ntayores de 60 años que cun1plieran con los criterios del OS~l III-R para depresión mayor y 

que tu\'ieran unu puntuación igual o n1ayor a 1 S en la Escala e/.,: depresión dt'" F/ami/ton. 

Fueron asignados de manera ah:atoria a los 1 grupos de tratamiento quedando t 17 en el 

grupo de sc.:rtralina y 1 19 en el de tluoxt:tina. Los pacientes fueron evaluados semanahnente 

a lo larg;o de l.:! 5Cnwnas. Se aplicaron los siguientes instrumentos Escalcl ele depresión de 

ffanzilron. Escala dt:! depn:sió11 de .\/ontgomt!l").·-.--lsherg. lmprt!sión clinica global. 

/11t·e:11tario cit.• Jepresi011 d~ Bt!ck y el Cttesuonano de caliclucl de vicia y satisfi1cción de 

Endicorr. El 73~.-o de pacientes del grupo de sertralina y el 71 ~"ú de tluoxetina mostraron una 

reducción igual o mayor al 50o/o en la Escula de depresión de Han1ilto11 y no hubo 

diferencias significativas. Los autores comentan que ambos grupos mejoraron en su calidad 

de vida !-' hubo diferencias significativas (p<0.01). en su reporte no muestra cifras que 

apoyen su comentario (32). 

1 
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Cuadro -t. Estudios de calidad de vida en pacientes con depresión. 

Autor v año. Pacientes 
\Vells. y cols. 1989 (-'3). N=l 12-'2 

Stoker y cols. 199::? (.37). n- l 2Q 

Enú1con ;i.: cuis. 199.3 
(13). 

n=9S 

Lonnq,·isr y cols. 1994. n=::?09 
1995 (28) (::!7). 

Hays y cols. 199.S (::? 1 ). n"" 1790 

\Valker ycols. 1995 (41). n-651 

Thunedborg y cols. 1995 
(40). 

Indice clinim.=trico 
Forma cona del ~tOS 
16 reactivos 

Hallaz~os 

Sujetos con trastorno deprcsi va o síntomas 
depresi\.'os tic:-nen un pobre funcionamiento social. 
fis1co y pobre percepción de su estado actual de 
<>.:ilud. 
Depn::>ión y enícnnedaJ cronu:a tienen efectos 
J.dinvos en el pobre func1ona1nicnto. 

Esc.:ila de calidad de Correlación negativa entre la d1stanc1a entn: estado 
, .. ida de Ounbar acrual y enti:!'rn10 cun Escala Je deprc:-s1on Je 

Hamiltun -0.5'7" en la .;emana 6 y -0.5S a la sem;:ina 
I~. 
Co«dac1ón pos1t1v...1 entre la ...iistanc1a entre estado 
a..:rual e túeal y E s.:ala de .... h:presión de Hamilton 

1 0 .. -lb a b semana 6 y 0 .. 6ó a la semana 1 ::?. 
1 

Cuestionano 
calidad de 
:;atisfacctón 
Endicott 

do 1 C1.Jrrela.:10n negativa con E::sc: . .da de deprc:-si_On Jc:
vida y Hamtlton (r=-0.JJ - -0 .. 69) y ln,·entario de:- 1 

de depreston de Bcck ( r--O.J6- -0. 73 ) .. 

Forma cona del ~tOS 1 Los pa.::1r:ntes. mcJor;iron con ambos tratanuentos 
20 reacu..-os ( Ftuo.'(etma v rnoclobem1de) tanto en la Se\lend.ad 
t.S D1mcns1one.; de de la dcpre~1ón como en calidad de vid.a en el 
calid.ld de:- vu.Ja segu1m1ento .i 1::? ,;cmanas con ambos tratamientos 

Fortna cona dcl ~tOS Pac1c:-ntes con dcprcs1ón suburnbral con similar o 
36 reactivos peor func1onanuento y bienestar que aquellos con 
Seguim.Jento a 2 años. cnfonnedades crónicas mCdicas: limitaciones en el 

func1onamicnto tisico (~2.62. gl-1618. p=0.009) 
mas lim.itaciom:s debidas a problemas de salud 
fisica (t=2.-'0,gl-146::?. p-0.02) m.::iyor dolor fisico 
(t°"'""2.57.gl=t625.p=O.Ol) pobre pc:-rcepción de salud 
general (r-2 • .36.gl=- 1636.P•0.02). 
Los pacientes con alguna fonn.::i de depresión 
tuvieron pobre funcionamiento y bienestar. 

Forma cona dc:-1 ~tOS ~tejoria en la calidad de vida relacionada a la salud 
36 reactivos en tos pacientes crarados con moclobcrnide. 

Forma coru. del MOS 
36 reactivos 
Escala de calidad de 
vida de Ounbar 

Una calidad de V1Ci.a mejor en los pacientes con 
recuperación tor:il que :iquellos con recuperación 
parcial 
Tres p:icientes de cinco que tuvic:ron recaída 
presentaron una pobr.:: calidad de vid.a en la primera 
cncrcvist.:i (valor predictivo de la medición de 
c:ilicbd de vida}. 
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:"wfazudar y cols. l 996 (30). n-1 1 O 

Partonc:n y Lonnqvist en 
1996 (.33). 

S1mon )-" cols en 1996 
t J:' •. 

n-183 

Lc1dy y col s. en 199S ( .:?$) n=6.:? 

\\<ñe:uky >" cols en 1998 
(4-l). 

Sewhousc y col en 2000 
(3~). 

Funcionantic:nto 
genc:ra l de vida 

Correlación nl!gativa con Escala de: d!!prcsión de 
Ham.Hton (r--0.-17; r=-0.68 y ra-0.77 c:n la basal. 
semana 12 y semana 24) 
Correlación nl!g:J.tiv::i con Inventario de depresión 
de Beck (r=-0.33: r--0.óO y r=-0.77 c:n la. basal. 
scm<lna 12 y sc:mana .:?-1). 

ForTJU cona del ).10S 
20 reactivos 

En el SF:?O en la dtmc:ns1ón de func1onanuc:nto fue 
m.:i~or en los pacientes con trastorno afrcu .. ·o 
estacional tT.-\E) '4,Uc: rc:c1b1cron mi.:k:lobem1di: gue 
lo:. p::u:kntes :im T.-\E que rec1bic:ron tluoxi:una 
(5-l.5 "s .:?I.0 rc:.pecuvamcntc: t=-2.ói.gl=:'t. 
p~O.OOQ). So hubo •. hfcrcnc1as s1gnitic:;uivas en las 
d1n1c:ns1om:s .Je calt.Ja.J de .,,-,da entre lo:. SUJt:tos con 
T . ..\E ..;.uc rec1b1t:ron ..:ualqu1i::-r.i di! los trata.mientas. 

15 Oimc:nrnsionc:s de 
calidad de .. ·id.a 

1 

Forma CortJ 
~tos 
3-6 rc:icu,.·os 

del 1 :"o hubo d1ii::-rcnc1.is en la calidad .Je v1da en l+.ls 
pac1t'."ntcs '4,UC rcc1b1cn.--.n dcstnupr:Jnuna. tluo.\.ctina 
o 1m1pr:Jm1na. 

Cucstton:ino 
Calid:id Je \"ida 
Depresión 

.Je" Prop1cda1.ks p:.1cumi::tncas de escalas de calidad Je 
..-u.Ja e"n pac1c:nti::i con trastorno bipolar t.:into 
dcprim.idos .:amo i:utimicos. 

Forma Cor1::a del 
~lOS 

36 rc:icuvos 

Cuesuonano 
Calidad de 
Satisfacción 
Endicon 
Cuestionano 
Calidad de 
Satisfacción 
Endicon. 

de 1 Li calidad de: vid.:i de los pacientes deprimidos 
\."ida y mejora tanto con mirt.:izapi.na como con tluoxcrina. 

de 

de Tanto con senralina como con tluoxc:tin;i los 
Vid.3 y pacientes deprimidos ancianos mejor.in su calid:ld 

de de vida. 
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3 .. -Contro\•ersia sobre la n1edición de la calidad de vida en depresión .. 

En afios rc:cientcs ha surgido la concroversia sobre el uso dc:l térTTiino calidad de vida. ya 

~uc: ha creado dudas .. confusiones y n1al encc:-ndin1iento entre clínicos. investigadores. 

políticos y pacientes. La razón principal de esta controversia es que no existe una base 

conceptual clara para la n1edición de la co.liJ.aJ. de vída. En primer lugar existe la confusión 

entre estado de salud y 1.:aliJad de vida. Los instrun1entos que están disponibles para medir 

la calidad de \·ida incluyen datos fisiológicos . .lCtivid;ides socialC"s. retomo y habilidad l!n el 

trabajt.,. y problemas psicológicos. Estos instrumentos hablan sobre algun::is condicionl!s de 

la vida del sujo::to y no ;:icerca de" la calidad de \"ida del mismo. Otro término empleado es el 

JC" c;:ilidad de \"ida relacionado a la salud. Este nuevo concepto implica que la gente puede 

analizar la calidad de vida en dos componentes: uno relacionado a la salud y otro no 

relacionado a Ja salud (25). Esta visión falla en no tomar en cuenta las interconexiones entre 

d estado de salud con ocros aspectos de la existencia como cambios en ingresos~ nivel en el 

trabajo. relaciones personales. estrategias de afrontamiento. responsabilidades. autoimagen 

y niveles de bic:nestar acostumbrados. Estas discrepancias entre algunas aproximaciones a 

la medición de la calidad de vida trae consigo dificultades para formar un concepto 

universal. La confusión entre estado de salud y calidad de vida ha cre:ido dilemas técnicos. 

conceptuales y éticos (26). 

El hecho de que algunos componentes de la calidad de vida no puedan ser observados 

directamente., hace que la calidad de \.0 id:i se mida de forma indirecta con una- serie de 

preguntas rel:icionadas con et constructo ... ..\. el término calidad de vida relacionado a la 

salud se le han incluido los siguientes dominios: fisico. psicológico. y social además de 

\ T· 
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otras áreas que influyen en la persona como experiencias. creenci::t.s. expectativas y 

percepciones. Todas estas áreas pueden ser medidas de forma objetiva o subjetiva, La 

primera es necesaria para ver el grado de salud. la segunda es imponante para medir la 

satisfacción del paciente con tos aspectos de su vida. La participación de todos estos 

dominios t:n la calidad Je vida habla de su con1ptejidad (~3). 

Cuando ta Q(vtS en 19-l.S dcrlni0 salud como un constructo hipotetico compuesto por Jos 

elcntentos tisico. social y psicológico. no in1plicaba que la calidad de vida también este 

compuesta por c:stos ekmctHOS. Et hecho de 4uc Jos instrumentos utilizados para medir 

c;ilidad c..!e ,·11.Ja hagan ..:nfasi:i en la capacidad funcional puede ser por el dominio de un 

ntodclo ntCc..iico que hace ..!nfasis en la hubilidad de realizar tare:is diarias y cumplir con 

roles sociah:s y ocupacionali.:s t.:!6). 

Gill y Feinstt.:in ( 1 S) llc:varon a cabo una revisión de los aniculos en la que se evaluó la. 

tnedición de la calidad de vida y observaron que muchos de Jos autores no definen lo que es 

calidad de vida. y que substituyen el término calidad de vida por términos como estado de 

salud o es[ado funcional y evalúan la calidad de vida con ins[n..tmentos creados para-medir 

estado de salud o es[ado funcional. Estos instrumentos tienen propiedades estadísticas y 

psicométricas adecuadas pero carecen de lo que Feinstein ha llam:ido ... sensatez·•. En muy 

pocos artículos los autores definen el concepto de calidad de vida y utili~n escalas. globales 

para medirla. Estos autores dan tres recomendaciones para la medición.de la calidad de 

vida: 

1.- El uso de escalas globales: Una escala global puede reflejar el valor y preferencias del 

individuo y mostrar al investigador una aproximación más sensible a la medición de calidad 

"":''.""~s :-:c1; 1 
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de vida. Estas escalas son de fácil aplicación. indican el grado de mejoría al inicio y en el 

seguin1iento del tratamiento. 

::!.- Porcentaje de: severidad e in1portancia: Es importante mencionar la severidad e 

importancia qui:: el individuo da a los problen1il.S encontrados en los diferentes dominios 

incluidos en la calidad de vida. 

3.- Pennitir reactivos suplc:n1entarios: Esto pem1ite al paciente agregar factores que. no 

fueron incluidos en el instrun1ento y 4uc son importantes para él y se ret1ejan en la calidad 

de vida. 

La calidad de '\"ida es n1as que el estado de salud; e:; una pc:rcepción personal única. que 

representa la fonna en la que el paciente siente particularmente acerca de su estado de salud 

o aspc:ctos no médicos de su vida ( l S). 

En una revisión de aniculos que tratan sobre la mc:dición de la calidad de vida en depresión 

mayor Bech (-!)_ llega a la conclusión de que dicha medición es cuestionable ya que los 

instrumentos utilizados para mi::dir calidad de ,.·ida en depresión no demuestran su validez 

discriminativa cuando se comparan con instrumentos utiliz::J.dos para medir severid::J.d de la 

enfermt:dad (Escala ele deprt:sión de fla111ilto11 e bn·enrario de depresión de Beck). 

En 1995 de Leval y cols. ( 11) propusieron un modelo basado en el tiempo. pasado. presente 

y futuro. c:l cual puede sc:r usado para generar una clasificación alternativa de depresión. 

malestar y calidad de vida. La depresión es definida como el paso de un pasado sano a un 

presente doloroso: el malestar es visto como un presente doloroso y ta calidad de vida es 

cómo el sujeto considera su presente de acuerdo a sus aspiraciones. Las escalas de 

depresión demuestran estar construidas con 2 tiempos (pasado y presente) y las escalas de 

calidad de vida también 2 tiempos (presente y futuro) (11). 

21 



11.- JUSTIFICACIÓN . 

. -\.unque este: modelo conceptual pennitc una diferenciación entre los conct:ptos de calidad 

de vida y depresión. son necesarios estudios con diferentes n1étodos de evaluación para 

sustc:ntar si realmente la calidad de vida es un constructo dit~rente de la depresión o si son 

constructos que se traslapan. 

La depresión se car.icteriza por ánimo bajo. irritabilidad. deseos de morir. aheracio"nes en el 

sueño. disminución c:n la psicomotricidad. en la energía. en el apedto. inseguridad. 

diticultad para tomar decisiones. desespcranz:i. minusvalía. disminución en placer para 

realizar cosas que antes disfrutaba. 

Como se observó en esta revisión existe un traslape entre la medición de la calidad de vida 

y la medición de la severidad de la depresión. Esto es evidente ·al-revisar la correlaciones 

entre calidad de vida y severidad de la depresión que llic:gan ha ser.hasta .de -0.77·que 

correspode a un SOº/o de la varianza [Otal Esto no debe de extrañamos . y"a que los : 

ins[rumentos para medir calidad de vida incluyen reactivos que también son evaluados en 

Jos instrumen[os para medir severidad de la depresión. Una mañera de poder diferenciar 

estos constructos es utilizar escalas glob::iles para medir calidad de vida como sugieren Gill 

y Feinstein (IS) y Lara-.('l.luñoz y Feinstein (23). y compararlas con las escalas hasta ahora 

propuestas. 
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111.- OBJETIVOS. 

1.- Objetivo general. 

1.- Dc:tern1inar la validez de 1a evaluación global de la calidad de vida en depresión. 

~ .. - Objetivos específicos. 

1.- Determinar la relación entre: la n1edición de la calidad de vida con la medición Je 

severidad de la depresión. en1plcando dos métodos diferentes (c:scalas globales y 

n1ultidin1ensionalt:s). 

:!..- Comparar la moditicación sobre la calh.lad de vida y sobre la depresión con tratamit::nto 

antidepresivo. empleando dos mC::todos diferentes (escalas globales y multidirnensionales). 



IV.- HIPÓTESIS. 

1.- La correlación entre las evaluaciont:s de calidad de vida global y multidimensional es 

nlayor que la correlación entre las evaluaciones globales de calidad de vida y depresión. 

2 La correlación entre las evaluaciones de depn::sión global y rnultidimensionUI es· rnaYor 

que la correlación entre las evaluacioríes globales di! calidad de vida y JCpresión. 

-~-- La corrc:lación entre los cambios después de tratamit::-nto antid~presi_vo en las 

evaluaciones de calidad de vida global y multidimensional es mayar·· que la correl:ición 

entre los cambios en las c\·aluaciones globales de c;ilidad de vida y depresión. 

-l.- La correlación entre tos cambios despu¿s de trat01mii::nco antidepresivo en las 

evaluaciones de depresión global y multidimensional es mayor que la correlación entre los 

cambios en las evaluaciones globales de calidad de vida y depresión. 
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V.- MATERIAL Y MÉTODO. 

Se: trata de un estudio de proceso específicamente de validez esto segün la clasificación de 

Feinstein ( l4). 

1.- Pacientt!s. 

Se incluyeron dos grupos: uno de pacic:ntcs deprin1idos y otro de sujetos no deprimidos. 

En el grupo de depri1nidos se incluyó a pacientes que acudie:-on al Instituto Nacional de 

Psiquiatri:.i ··Ran1ón de: la Fuente ~lurliz"" diagnosticados con sindron1e depresivo y que se 

lt:s inició tr::Hamiento e-n dicho instiruto y que cun1plicr:m con los siguientes criterios de 

inclusión: 1.- Hon1bn:s o mujt!'res~ 2.- Entre t S y 65 años~ 3.- Que supieran leer y escribir 

español; 4.- Que cun1plieran criterios d~l DS:\.l-1\/ (3) para episodio depresivo mayor~ 

distímia. n:acción de:: ajuste con animo deprimido o fase depresiva del trastorno bipolar; 5.-

Que acepcaran panicipar en el proyecto. Se excluyeron a los pacientes:·- Con .. s.inu~nias. 

psicóticos o con procesos demenciales según valoración clínica. 

En el grupo de sujetos no deprimidos se incluyeron acompañantes dC IOs ·pacien.tes 
.- :'-.-~ ·.<~·· .. : ·. ,~, 

deprimidos que cumplieron con los siguientes criterios de iitéius~ón:., .l :"'7 Ho-~b~es. ó 

mujeres; ::?.- Entre 1 S y 65 años; 3.-Que sepan leer y escribir esp:iñol; ·4:-. Sujetos ·,que 

acompañcn a los pacientes deprimidos; 5- Que no cumplieran criterios para cualquier 

trastorno mental según el DS~l I'-'': 6.- Que aceptaran participar en el proyecto. 

Se calculó que se requeri:in 113 pacientes deprimidos para tener una correl:ición de 0.3 con 

una cc.=0.05 y f3=0. l O. con una potencia de 0.90. 
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2.-'\.':.iriablcs del estudio. 

Las variablc:s estudiadas fu..:ron la severidad de la depresión y la c:ilidad de vida. Ambas 

variab1t:s d~ tipo ordinal. La severidad de la depresión se nlidió con la Esca/u dt? depresión 

de .ffa11li/to11. ~• /ln·enrario cit.: clt.•presió11 ele Br?ck y una Escala globczl ele depresión. La 

calidad de: vida se evaluó con la Escala ele culiclucl de 1·ida ele Duubur. Cuc!stio11urio ele 

c,lficlcul de ,.¡d,1 y sutf.):1i.1cció11 de Enclicou y una Escala g/obul ele calidcul clc dela. 

Cuadro 5. lnstrun1cntos de OH!dición. 

lnstrunH!'nto No. reacti"·os 

Escala de depresión de 21 

l-larnilton. (20) 

Inventario de depresión 21 

de Beck. (34) 

Escala global de 1 

depresión 

Escala de calitf~d de Subesc:ila actual: 23 

"·ida de Dunbar (1 ::!) Subescala Ideal: 23 

Cuestionario de calidad 93 
de vida v satisfacción de 
Endicoct (13) 
Escala global de calidad 

de vida 

------~-------~--

1 Calificación 

10-6:! 

10-63 

10-100 

1

1-10 

1-10 

11-100 

10-100 
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3.- ·validez y confiabilidad de las escal:.1s utilizados. 

Escala de depresión de Hamilton. 

Es una escala que consta de: 21 reactivos. la cu;il c;:s aplicada por el observ:idor. Es utilizada 

para 111ec.1ir severidad de la depresión. no es un instrun1ento diagnóstico. Sirve para medir 

los can1bios a tr;l\·¿.s del tii.:rnpo y la respuesta al tratamiento. 

La validez de construcción ;;~ realizó por n1edio de an:.ilisis factorial en un estudio de 

~towbray R.:'\.1. en 197:! (31). 

En lo que se refiere a la confiabilidad se reportó una prueba-reprueba de 0.82 ( 19). La 

consistencia inten1a se obtuvo al calcular el coeficiente alpha de Cronbach que fue de O. 73 

(20). 

Inventario de depresión de Beck. 

Es una escala autoaplicable para evaluar severidad de la depresión Y consta de 21 reactivos. 

Steerer y cots. (34) realizaron una revisión sobre los estudios de validez y confiabilidad del 

BOL En esta revisión qut:dó dcn1ostrada la validez de esta escala. Reponaron una 

confiabilidad prueba-n:prueba de 0.70 y una consistencia interna con un coeficiente alpha 

d" Cronbach de 0.86. 

Escala de calidad de vida de Dunbar. 

Es una escala multidimensional autoaplicablt: que consta de dos subescalas: a) Calidad de 

vida actual (estado actual) y b) Calidad de: vida ideal (estado ideal). Cada una de ellas con 

23 reactivos .. los cuales se pueden agrupar en S dimensiones: bienestar psicológico .. 

bienestar fisico. ánimo. locus de control. relaciones sociales. empleo. y actividades e 



intereses. Cada reactivo consta de una escala tipo ordinal. representada por 10 puntos y en 

un extremo lo positivo y en el otro negativo. 

La validez y la confiabilidad se evaluó en un estudio con 129 pacientes con trastorno de 

ansiedad generalizada y depresión mayor. 

La contiabilidaJ. fue d~tennin:.uJa mediante la prueba-reprueba (coeficiente de correlación 

t..k Spean11an). Se realizó al aplicar la escala de calidad de vida al dia l y día 2. Los 

coeticientt:s de correlación fueron de O.SJ-0.66. 

La consistencia interna fue evaluada con el coc:ticiente alpha de Cronbach. El resultado fue: 

0.90·0.94 (.37). 

El C11estio11urio dt! culidud de vida y sutfafucció11 dt! E11dico1. 

Es una escala autoaplicable para explorar el ,b"T:ldo de satisfacción que experimentan los 

pacientes en varias dimensiones de su funcionamiento diario. Estas dimensiones .son: salud 

fisica. sentimientos subjetivos. trabajo. actividades del hogar. trabajo erl )a· escuela. 

actividades en tiempo libre. relaciones sociales y actividades generales. Const:i d~ 93 

reactivos los cuales se califican en una escala de 1 a 5 

La confiabilidad fue evaluada mediante la prueba-reprueba. el instrumento ~e aplicó el ':ií:i 1 

y día 2. Los resultados fueron un coeficiente de correlación intraclase de 0.66-0.89 en las 

díft:rentes dimensiones. 

La consistencia interna fue evaluada mediante el coeficiente alpha de Cronbach. Los 

resultados fueron 0.91-0.96 en las diferentes dimensiones (13). 
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Cuadro 6 .. Confiabilidad de Jos instrumentos. 

Indice clinin1Ccrico 

Escala de depresión de ll;unilton (:!0) 

Inventario de depresión de Beck (19) 

E~cala de c¡1Jidad de vid:i de Dunhar (37) 

, Cucscion:.1rio de calidad de vida 

: satisfacciún de Endicot. ( 13) 

(a> Cocticii:nce alpha 1.h: Cronbach 

(b} Cocr"icicnti: dt!' corn:Jac1ón intraclase 

(cJ Coc-ticic:nte de correlación de: Spcannan 

~.-Procedimiento. 

Prueba-reprueba 1 Consistencia 

1 
in cerna (a) 

o.s~ 0.73 

0.70 O.S6 

O.S6-0.6<i ! e¡ 0.90-0.9..i 

0.66-0.S9 ! b) 0.91·0.96 

Se captaron pacientes con síndrome depresivo que acudieron al ser,:icio de preconsulta del 

Instituto Nacional de Psiquiatría ""Ramón de Ja Fuente ~luñizº~ que cumplieran con los 

criterios de inclusión antes mencionados. El investigador corroboró el diagnóstico de 

acuerdo al DSi\.-1 IV (episodio depresivo mayor. distimia. reacción de ajuste con 3.nimo 

deprimido o fase depresiva del trastorno bipolar) (3). Después de que el médico tr:ua.nte 

prescribió el tratamiento farmacológico se aplicó la. Escala de depresión de Hamilton y un 

concentrado de datos clínico dc:mogr.ificos. Se dieron :i contestar las escalas autoaplica.bles: 

/11ve11tario de depresión de Beck, Escala de calidad de vida de Dunbar, Cuestionario de 

caliclad de vida ;v satisfacción de Endicott, Esca/a global de depresión y Escala global de 
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calidad de vida. A las 8 semanas se aplicó la Escala de depresió11 de Ha1nilto11 9 l11ve11tario 

de depresión de Beck. Escala de cCilidad de vida de Dunbar. Cuestionario de calidad de 

i•idu y sutisfC,cción de Enclicott. Escala gloh,,/ de clt:!prcsió11 y Esca/u global de calidad de 

\·ida. 

Los sujetos no deprinlidos fueron ·•oluntarios captados en la consulca externa. que eran 

fan1iliares o a.con1pafluntcs de los pacientes que acudieron a dicho instituto. se les aplicaron 

los mismos instrurnetuos al ingrt:sar :.il estudio y a las S semanas. 

Al con1plctar la c'-·alu: .. 11.:ión de: pacicntc:s st: realizó la captur..i de los datos en una base y se 

hizo el an:ilisis estadístico con S.-\.S 6 .. 12. 

5.- Análisis cscadiscico. 

Se determinó la correlación (coeficiente de correlación de Spearrnan) entre los diferentes 

instrumentos de calidad de vida con las diferentes medidas de severidad de la depresión. 

También se hizo la correlación (coeficiente de correlación de Speannan) entre la 

n1odificación de los diferentes marcadores de calidad de vida con las modific:iciories en las 

medidas de severidad de la depresión después del tratamiento farma~ológico. 

Se utilizó ta.mbic!n ji cuadrada y prueba t. 
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VI.- RESULTADOS. 

En este estudio se incluyeron 142 pacientes deprimidos y 20 sujetos no deprimidos. De los 

1...:-:!. pacientes deprin1idos: l 13 pacientes concluyeron d estudio y 29 pacientes solo fueron 

evaluados al inicio (.cuadro 7). Se excluyeron l l pac+·:nces ya que present;.iban un trastorno 

afectivo tipo depresivo secundario a causa médica que:: fueron identificados despuCs de 

realizar los correspondientes estudios de laboratorio. 

Cuadro 7. Paciente~ y sujetos no dcprintidos. 

1 n 
i 
! Pacientes que complcturon el estudio 113 

¡Pacientes lfUC cuentan solo con la evaluación hasal (no re~rcsaron) :?9 

¡Total de pacientes dt!!primidos 14~ 

j Sujetos no deprintidps :?0 

Se l!'ncontraron difen:ncias estadistican1c::nte significativas en la edad de los pacientes 

deprimidos y los sujetos no dt:primidos. En cuanto a la escolaridad no hubo diferencias 

estadisticamc::nte significativas entre ambos grupos (cuadro 8). 
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1 

1 
1 

1 
1 

! 

! 

Cuudro 8. Diferencias en edad y escolaridad entre Jos pacientes deprimidos y los 

sujetos no deprimidos. 

1 

/" ¡ Pron1edio::...de i gl lt !p ¡ ... , 1 
1 

¡20 129.JS= 10.3 1 1.3:? ¡-2.s 10.005 

i ¡ 113 !37.22=11.5 
1 1 

1 Escolaridad !20 ! 12.75=.J..9 ! 1.32 ! l.S f 0.06 
1 1 

1 
i 

i 113 i ~.:?6=-l.2 1 

1 

~o se encontraron ditC:rencias estadísticamente significativas en la distribución por sexo en 

entre los pacientes deprimidos que con1pletaron el estudio y los sujetos no deprimidos 

(cuadro 9). 

Cuadro 9. Distribución por sexo de tos pacientes deprimidos que completaron el 
estudio y sujetos no deprimidos. 

Sexo 

1 

Pacientes Sujetos no 1 X, 

1 

gl 

1 

p 

deprimidos (n=I 13) deprimidos (n=20) 

Femenino 
1 

91 (S0.5%) 14(70%) 
1 

1 1 
.'.\laculino 

1 
22( t 9.-!'Yo) 

1 

6 (30%) 
1 

1.13 1 0.287 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativ:is entre pacientes deprimidos y 

sujetos no deprimidos en lo que respecta a su ocupación como se muestra en et cuadro 10. 
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Cuadro l O. Distribución por ocupación de los pacientes dcprin1idos y los sujetos no 
dcprintidos. 

Ocupación 

1 Empleado 

¡ Esrudi::inrc 

! Contcrciantc 

'..Jubilado 

1 .:""in~una 

Pacientes deprin1idos 

(n=l 13) 

1 ( 0.SS'V..) 

1 o < s.s'~'-» 

X:=:?0.5: ~I= S: p=0.001 

Sujetos no 

dcprin1idos (n=20) 

l 3 (65'V..J 

(5%) 

o 

La n1ayoria de los sujetos profesa la religión católica (93.S'~í.). Con lo que respecta al estado 

civil el se encontraron diforcncias estadísticamente sib'Tlificativas entre los grupos 

estudiados con10 se ve en el siguiente cuadro. 

Cuadro 11. Estado civil de los pacientes. 

Estado ch'il 

Casado 

Soltero 
1 

Divorciado 
1 .. 

¡viudo 

X:= 18.2: gl=3. p=0.001 

Pacientes 

1 

Sujetos no 
deprimidos deprimidos 

ín=l 13) ín=:?O) 
68 (60.1 °/o) 

1 
6 (30%) 

27 (Z3.8 1Yu) 
1 

14 (70'l'o) 

15 (13.~'Yo) 
1 

o 

o 
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En el cuadro 1::? se muestra la distribución de los pacientes deprimidos con respecto a su 

primer diagnóstico. El mas frecuente fue el episodio depresivo n1ayor ünico con 55. 7% y el 

episodio depresivo n1ayor recurrente en·un 37.l~/o. El ..J.5.1'!.·ú de los pacientes tenia un solo 

diagnóstico psiquiátrico. el 29.:!•Yo tenia aden1ás el diagnóstico de distimia. 

Cuadro 12 .. Oisrrihución por dia~nústico psi4uiárrico de los 113 pucit?ntes deprin1idos. 

: Printer diaunóstico ·v.. 
: Episodio dt!prcsivn mavor únic,·~º~-----"~3~---~S~S~-~7 __ 
Episodio depresivo n1avor recurrente 41 37.1 'Oistimi:.1 - ____ 5 _____ 4_.4 __ 

1 Rt?acciún di! aj=º"-'~'c~· -,-----,.- 1.7 
: Trastorno hipoh1r l l fa!'tc dcpre.,.iv:.1 0.8 

!Total 11-~~---~•~0~0~~ 

: Comorbilidad cn.~1 otro~ ~_!tÓ~tic·_o_, ____________ _ 
':Sin°uno 51 45.1 
! Distirni:.i J3 19 . .:? 

1 Trastorno por estrés postraun1áticu 2 1 .. 7 
¡ Dependencia al alcohol 1 1. 7 
1 .-\..huso de cocaína 1 l. 7 
! Dependencia cocaína 0.8 
1 .-'\.buso de cannahis 0.8 

De los pacit:ntcs deprimidos d 91. l ~-g no tenía ningún diagnóstico de trastorno de 

personalidad; el diagnóstico mas frecuente: fue el trastorno de personalidad límite (7%) 

como se muestra en d cuadro 13. 
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Cuadro 13. Trastornos de la personalidad en los pacientes deprimidos estudiados 
(n=I 13). 

1 
Diagnóstico de trastorno dc 
oersonalidad 

1 Nineuno 
1 Lintitc 
l Narcisista 
! Histriónico 

n 

103 
s 
:: 

1 
oy,, 

191. 1 
1 7.0 

1.7 
o.s 

·oos de los pacientes tenian d diagnóstico Je un trastorno de personalidad al rnismo 
ticn1po. 

Et 86.7(~/u del total de pacientes estudiados no tenian comorbilidad con enfermedades 

n1édic~ts. Las t:nfcm1~daL.!cs n1C:Jicas observadas se n1ucstran c:I cuadro 14. 

Cuadro t-L Distrihución de los pacientes dcprin1idos (n=l l3)por diagnóstico médico. 

¡ Diaenóstico nu!dico n 

j ~· uno 98 86 7 ¡• In!! 
' 

Diabetes mellitus tipo 11 1 :? 
1 

t. 7 
! 

c~tstritis 
1 

:? 
1 

t.7 

l Hipcrtcnsión arterial sistCmica 1 1 
1 

0.8 ! 
J-lipotiroidisrno 

1 
1 

1 
0.8 

i'.\.ligraña 
1 

1 0.8 
1 

. ..\.nemia 
1 

1 0.8 

Hernia hiatal 
1 

1 0.8 

Hipoacusia 1 1 
1 

0.8 

Infección de ...-ias urinarias 
1 

1 
1 

0.8 

Leucemia 1 1 1 0.8 

Lumbalgia 
1 

1 0.8 

Enfermedad de Usher 1 1 0.8 

El total excede al 100% ya que varios pacientes tienen mas de un diagnóstico. 
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El 65.4'!/o de los pacientes deprimidos no cuentan con antecedentes de episodios afectivos 

previos y solo el l t .9o/o de dichos paciences tiene el antecedente de haber recibido 

tracamienco. 

Con respecco al cratan1icnto antidepresivo que recibieron los pacientes deprimidos. el 

~O. 7'!~, recibió in1ipran1ina y 30'!-,..o tluoxetina d resto se muestra en el cuadro 15. 

Cuadro 15. Tipo de tratantiento antidepresivo de los pacientes deprimidos (n=l 13) 
durante el estudio. 

\Tipo antidepresivo 

¡ ln1ipran1ina 

Fluosetina 

f Doxepina 

¡ Sertralina 

¡ Citalopra111 

! Clonlipran1ina 

j .'.'\lianserina 

! Fcnelzina 
1 

j J-lipcrikan 

¡ Fluvoxamina 

j Desipramina 

JTotal 1 

n 

JO.O 

15.0 

3.5 

3 2.6 

3 2.6 

O.S 

o.s 
o.s 
o.s 
o.s 
0.S 

113 100 

Además 62.6°/o de los pacientes deprimidos recibieron alguna benzodiacepina. el 7o/o un 

anti psicótico y 0.7% un estabilizador del ánimo. 

Durante este estudio el 9.8% de los sujetos recibieron otros fármacos no psiquiátricos. 
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No se encontraron diferencias. significativas entre los 113 pacientes que concluyeron el 

estudio y los 29 sujetos ~ue solo contaban con la evaluación basal en todos los indices 

clinimécricos ulilizados como se ve en el cuadro 16. 

Cuadro 16. Comparación en la e.,,·atuación basal entre los pacientes deprimidos que 
concluyeron el estudio y los que no lo concluyeron en las escalas para medir se..-eridad 

de la depresión y calidad de ..-ida. 

¡Pacientes que\ Pacientes que¡ 
concluyeron el: no concluyeron 

1 
: cs1udio. •el cs1udio. 1 ' p 
¡ (n=l 13) (n=29) 

1 1 Prontcdio +de ¡ Promcdio+de 
! Escah1 de depresión de Hamilton ¡ 2-1.1+6.7 l 21.5+7.0 

11.8 
0.06 

! ¡ ¡ 

' ln..-cn[ario de depresión de Bcck [ 28.9+10.7 i 25.5+8.6 
11.5 

0.11 
j ¡ i 

1 
1 

; Escala de calidad de ""ida de i 4.4+1.8 ¡-1.7+1.4 1-1.0 0.30 

j Dunhar actuaU:?.3 ! 1 
! Escala de calid;.1d de Yida de 19.-1+0.7 19.-1+1.8 ¡-0.16 0.86 

! Ounbar idcal/2.3 

j Escala J;!lobal de depresión 155.0+30.3 155.6+25.8 ¡-0.09 ,0.92. 

' 
, Escal:1 2lobal de calidad de vida 130.3+29.5 132.3+25.1 1-0.33 0.73 

i 
gl-1-11 

1 
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Entre los sujetos deprimidos que concluyeron el estudio contra los sujetos no deprimi~os en 

las escalas para medir severidad de la depresión y calidad de vida en la evaluación basal si 

hubo diferencias estadisticantt:nh: significativas como era de esperarse y se muestra en el 

cuadro 17. 

Cuadro 17. Comparación entre los sujetos no deprimidos (n=20) y los pacientes 
deprin1idos (n=l t3)en las escalas para medir sc,·cridad de la depresión y calidad de 

vida en Ja evaluación basal. 

! Sujetos no Pacientes 
1 t lp ¡ deprin1idos ; deprin1idos 

, (n=.20) '(n=l 13) 
1 1 Pron1cdio+de ! Pron1cdio-dc 

Escala de depresión de Hanlilton j 1.5+1.5 1 2-i.1+6.7 ¡-14.3 1 º·ºº 
1 

; Inventario de depresión de Beck ! 3.8+3.3 128.9~10.7 -1 º·'"' 10.00 
1 

! ! 

, Escala de calidad de vida de 1 s.s+o.9 1-'-'"'+l.S 110.9 Iº·ºº 
1 Dunbar actuaU23 ! 

1 1 1 
¡ Escala de calidad de vida de 19.7+0.:? 19.4+!.0 11-'"' 10.15 
1 ¡ Dunbar ideaU::?3 

¡ Escal:.t global de depresión 17.7+7.9 l 55.o+30.3 -6.6 Iº·ºº 
1 ¡ Escala global de calidad de vida 178.·H·:?0.6 130.3+29.5 7.1 10.00 

1 

g1=1-i2 

En el cuadro 18 se muestran las diferencias de los promedios y desviaciones estándar 

obtenidas en las escalas para medir severidad de la depresión y calidad de vida en los 113 

pacientes deprimidos que concluyeron el estudio. Se observa como los promedios obtenidos 

en las escalas de severidad de la depresión son mayores en la medición basal que en la 

- ---·-~-- --------
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evaluación a las 8 semanas. Ocurriendo lo cont~rio en las_ escalaS para medir calidad de 

vida ya que los promedios en la basal son menores que 'en la ultima evaluación. Se 

encontrJ.ron diferencias significativas entre la evaluación basal y a las 8 semanas en rodas 

los instrumenros clinin1étricos aplicados a los 113 pacien[es deprimjdos que concluyeron el 

estudio. 

Cuadro 18- Diferencias entre las evaluaciones basales y finales de las 
n1ediciones de severidad de la depresión y calidad de vida de Jos 113 pacientes 

·Indice 

dcprin1idos que concluyeron t!l estudio · 

Basal 
(n=l IJ) 

Promedio 

Ssemana 
(n=l 13) 

de ! Promedio 

Diferencias 
(n=l 13) 

de 
de ! Pron1edio de 1 1 

p 

! Escala de depresión de : 
l Harnilton 

ti.7 8.6 7.0 -15.5 8.7 l -18.81 0.0001 
1 ! 

: lnvt:ntario de 
1 depresión de Bt:ck. 
'. Escala global de 
'de rcsión 
i Escala de calidad de 
: vida de Dunhar 
1 actual/23 

28.9 

55.0 

4.4 

: 10.7 ¡ 
. ¡ 

¡ 30.31 

¡ 1.81 

13.6 

2.3.1 

6.7 

10.7 i 
' 

-15.2 11.0 -14.01 0.0001 

1 :?5.71 -32.6 3:?.6 -10.410.0001 

2.3 2.2 ¡ 11.1 10.0001 

¡ Escala de calidad de 

1 

9.4 1 0.7 , 9.5 
1 0.8, 

0.06 

1 

0.8 

1 

0.831 0.40361 
~ vida de Oun bar 
! idcal/23 ' 
! Escala global de 

1 30.3 1 :?9.51 52.9 j 30.81 22.7 
1 

31.7 7.5 10.0001 1 
l calidad de vida ¡ 
f Funcionamiento i 48.7 ¡ 11.71 65.5 134.:? 1 15.7 

1 
37.0 22.4 10.0001 

1 : 2lohal DS.'.\1 IV 
j Cucstion:.1rio dt! 

1 

~-4 

1 

1.0 1 
3.6 

11.0 
1.0 

1 

1.4 7.8 10.0001 
¡ calidad de vida y 
j satisfacción de 
Endicott 

¡Subjetivo 
1 

2.7 1 0.7, 3.4 1 0.8 0.7 
1 

0.8 
1 

9.4 10.0001 

i General 
1 

2.6 1 0.6 , 3.3 1 o.81 0.7 
1 

0.8 9.2 1 0.001 
i 

t = Prueba t pareada 
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No se encontraron diferencias significativas al comparar los promedios obtenidos en la 

evaluación basal y a las S semanas en los 20 sujetos no deprimidos (cuadro 19). 

Cuadro 19.- Diferencias entre las ev:.1luacioncs basales v finales de las mediciones de 
severidad de la depresión y c:.11idad de vida de los io sujetos no deprimidos. 

Basal 8semana 

Indice Promedio de 1 Pron1eUio de 
Escala de depresión 1.55 1.5 1 2. t 2.0 
de Harnilton 

lnvent:.1rio de 
depresión de Beck 

Esca la globa 1 de 
depresión 

Escala de calidad 
de vida de Dunbar 

: actuau~J -

3.8 J.:? ; 3.9 3.0 

7.7 7.9 10.8 

8.8 0.9 8.7 

1 Escala de calidad 9.7 i 0.2 

1 

9.8 
1 0.2 1 j de vida de Dunbar : 

1 : ideaU:?3 
; Escala global de 78.-l 

1 

:?0.6 
1 

83.8 11::?.7 ! calidad de vida 
' 1 

Funcionamiento 1 95 

1 1 

95 

1 

1.8 
global DS.'.\-1 ('\" i 

i 
Cuestionario de 1 4.3 

1 

0.8 

1 

4.3 

1 

0.8 

1 

calidad de '\."ida y 

1 
satisfacción de 
Endicott 
Subjeth·o 

1 
4.2 

1 
0 . .5 

1 
4.2 1 0.6 

/General 
1 

4.:? 
1 

0 • .5 
1 

4.2 1 0.6 

t = Prueba t pareada 

p 

Promedio de 
0.6 : 1.6 L6 ! 0.1172 ! 

1 : 

1 

0.1 2.3 O.:? i O. 7780 1 

' 1 
1 ' 

4.1 114.0 ! I .::? 1 0.::?384 

-0.1::? 0.9 ¡ -0.51 0.5729 

1 1 ¡ 
0.04 10.1 

1 1.1 10.2731 
1 
1 

5.4 
12::?.::?I 

1.0 10.::?865 

0.7 1.8 

1 

1.8 10.08::?8 

O.O=> 0.8 

1 

0.2 10.8037 

0.02 0.4 ¡ 0.1 10.8462 

o.os 0.4 1 0 • .5 10 • .5881 

-~--------~ 
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Las correlaciones entre las medidas de severidad de la depresión y medición de calidad de 

vida en la evaluación basal de los 113 pacientes deprimidos que concluyeron el estudio se 

muestran en d cuadro 20. Las correlación entre la Escala global de calidad de vida y la 

Escala de calidad ele \ 0idC1 de Dunbar (r=0.57) y entre la Escala global de ca/iclacl de vida y 

el C11t-Jstio11czrio ele calid<ui ele \'fda y surisfacción ele E11dicott (r=0.39) son mayores que la 

correlación entre la Escale: gloh<ll de cu/id"d de \•iclu y la Esce1/a global de depresión (r=-

0.31 ). Las correlaciones entre la Esca/<1 glohCll ele de•presió11 y el /11ve111ario ele depresión de 

Bcck (r=O . ..l.3) es mayor que la correlación entre ta Escale1 globc1I ele culiclad de \•ida y la 

Escula g/ohal de: dt.•presió11 (r=-0.31) pero la correl:ición entre la Escc1/c: globc1/ ele 

dt!prcsió11 y la Escc:/" c/t! depresión de flc1m1lro11 (r=0.~9) no es mayor que Ja correlación 

entre la Escuh1 g/ohal ele calidad de vicia y la Esculcz global ele dL•prcsión (r=-0.3 l ). 

Cuadro 20. Correlación* entre las n1edidas de severidad de la depresión y medición de 
calidad de vida en la e'\.·aJuación basal (n=l 13). 

Escaht de depresiún de 
Hamilron 
Inventario de depresión 
de Bcck 

j Escala global de calidad 
de vida 
Escala de calidad de vida 
de Dunbar actual/23 
Cuestionario de calid:.td 
de vida y satisfacción de 

; Endicott 

j Escala global 
I de depresión 

10.291! 

10.439 

1-0.310 

¡-0.502 

1-0.224 

1 Suhictivo l -0.267 
1 General 1 -0.323 

• Coeficiente de corn:lación de Spearrnan 

1 Escala de 
ll depresión de 
Hanlilton 

1-0.322 

1-0.414 

-0.238 

-0.348 
-0.331 

Inventario de 
depresión de 
Beck 

-0.570 

-0.758 

-0.413 

l-0.631 
1-0.580 
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Escala global de 
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-0.322 

-0.570 

10.572 
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~n la evaluación final (cÚ:idro 21) se observan las correlaciones entre l:i Escala global de 

calidcu/ de vicia y la Escala ele calidad de \•ida de Du11bar (r=0.56) es mayor que la 

correlación entre la Esca/u global ele calidacl ele \•iclc1 y la Escala global de depresión tr=-

0.38). Sin en1bargo la correlación entre la Escala globLll ele calidad de "'ida y el 

Cuestionario de c,1/ic/ac/ ele "'ida y scu1Sfi1cció11 de E11c/icott solo alcanzo(r=O.J3). Las 

correlaciones i;:ntrc: la Esc,1/a globul dt.• clt!presiOn y la Esculu de clepresi011 ,/e rla111i/1011 

tr=0.~7) y entre ta Esca/u global de d1-.:prcsió11 y el /11\·e111c1rio de clcpresió11 ele Bt?ck 

tr=0.57) son n1ayores que la correlación c:ntr.: la Escczlc1 glohul de culidud de \'idc1 y la 

Esca/i1 gloh,J/ de! depn.:sión (r=-0.38). 

Cuadro 21. Correlación• entre las ntedidas de severidad de la depresión y medición de 
calidad de vida en la evaluación final (n=t 13). 

i Escalu de depresión dc 
1 Han1ilton 

1 nventario de depresión 
'de Bcck 
'. Escala global de culidad 
: de vida 
! Escalu de calidad de vida 
! de Dunbar actuaU23 
; Cuestionario de calidad 
: de vida~· satisfacción de 
~ Endicott 
, Subjetivo 
i 

! General 

~ Escala global 
! de depresión 
1 

: 0.471 
i 
! 0.578 

: -0.387 

¡-0.634 

10.431 

! 
¡-o.534 

1-0.547 

'"' Coeficiente de correlación de Spearman 

1 

Escula de 
depresión de 

11-lamilton 

1-0.449 

¡-0.67:? 

¡-0.479 

¡-0.589 

¡-0.582 

¡
Inventario dt! 
depresión de 
Beck 

1-0.501 
1 
¡-0.798 

1-0.577 

1 
¡-o.758 

1-0.673 
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Escala global de 
calidad de "''ida 

1-0.449 

! -0.501 
1 

10.561 

10.335 

1 

10.465 
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En el cuadro 22. la correlación entre la Escala global de calidad de vida y Escala de 

calidad ele vida ele Dt111bClr (r=0.36) y la correlación entre la Escala global de calidad de 

vicia y d Cuestionario de culitlcul ele \'ida )l satisfü.cción de Endicott (r=0.20) son mayores a 

la correlación en[re la Escula global de calidad ele vida y la Esca/u global de depresión (r=-

0.1 i3). Las correlaciones entre la Escc1/cz global ele depresión y la Escala de depresión ele 

Hc111zilro11 (r=0.37) y entre la Esca/u glohCll clr:! clc::presió11 y el bn•e11rario de depresión de 

Beck tr=0.-17) son mayores que: la correl;ición entre la Escczla global de cczlicl~d de vicia y la 

Escala glohul dt! cft.•pn .. •si011 (r=-0.1 7). 

Cuadro 22. Correlación• entre las diferencias entre la evaluaCión basal v final de las 
n1ediciones de severidad de la depresión y calidad de \"ida (n=l 13). .. 

1 

1 Escala global 
de depresión 

¡Escala de depresión de 
llamilton 

¡o . .379 

! Inventario de depresión ! 0.477 
: de Bcck ' 
/ Escala global de calidad i-0.17.3 
: de vida 

! !;c~~~~:;a~~~~~~2e3 vida i-0.562 

i Cues[ionario de calidad l-0.215 

' de vida y satis facción de 1 
1 Endicon 1 

! Subjcti"·o ¡-0 . .377 

I General ¡-0.406 

- .. 
Coeficiente de corre1ac1on de Spearman 

Escala de 
' Inventario de depresión de depresión de 

Hamilton Beck 

1 

1 1 
¡-0.157 ¡-0.429 

1-0 . .368 ¡-o.671 

-0.168 ¡-0.4.34 

¡-0.24.3 ¡-0.499 

-0.268 ¡-0.430 
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1 Escala global de 
calidad de vida 

¡-0.157 

¡-0.429 

1 
10 • .369 

10.20 

10.253 

10.128 



Las correlaciones entre los sujetos no deprimidos en la evaluación basal se muestra en el 

cuadro 23 las correlaciones entre la Escala global de calidad ele vida y 13 Escala de cu/id,:ci 

de \'Id" de Du11bar ( r=O .. 13) y entre la Esca/u global de calidad de vida y el C11esrio11ario ele 

cc1/idad de \'idu y saris;L1cció11 de E11dicou (r=O. l :!.) son mayores que la correlación entre la 

Escula g/obul dt:! calidad de vida y la Esca/u global de depresión (r=0.06). Las 

correlaciones li!ntrc la Escala global d ... ~ depresión y la Escala de depresión de lianli/1011 

1 r=0.39) y entre la Escula global dt! depresión y el Inventario ele depresión de Bcck 

( r=0 . .35) son mayorc:s que la correlación entre la Escala global de ca/iclacl de vida y la 

Esca/u glohal cit.• d1.:pn .. •s1ón ( r=0.06 7). 

Cuadro 23. Correlación• entre las medidas de severidad de la depresión y medición de 
calidad de vida en la evaluación basal de los 20 sujetos sanos. 

Escala g,lobal 
de depresión 

1 Escala de depresión de ¡ 0.397 
Hamiltun 

¡ Inventario de depresión ¡ 0.355 
: de Beck 
: Escala global de calidad l 0.067 
1 de vida 
; Escala de calidad de '\'ida ¡ -0.551 
¡de Dunbar actuaU:23 i 

1 Cuestionario de calidad 1-0.070 
de vida y satisfacción de 

. Endicott 
Subjeth:o J -0.475 

1 
1 General ¡-0.221 

' 
•Coeficiente de correlación de Speann3n 

j Escala de 
l depresión de 
1 l-lamihon 

1 

1 
1 

10.000 

¡-0.546 

¡-0.398 

¡-o.585 

1-0.446 

¡ • nvenrnrio de 
depresión de 
Beck 

1 

1 
1-0.147 

¡-0.533 

1-0.218 

1-0.429 

¡-0.275 

1 

Escala global de 
calidad de vida 

10.000 

l-0.147 
1 

10.138 

0.127 

0.094 

0.185 



En el cuadro 24 las correlaciones entre la Escala global de calidad de vida y la Escala de 

ca/ic/ac/ de vicia ele Du11bar (r:=0.31) y entre la Escala global de calic/acl de vida y et 

Cuestionario ele ca/idud de vida y satisfacción de E11dicort (r=0.32) son mayores que la 

correlación entre la Esculu global de cu/idad de vida y la Escala global de depresión (r=-

0.18). Las correlaciones entre la Esculc: glohul ele clepresió11 y la Escala de depresión ele 

F-la1111/to11 (r=0.4-n y entre la Escala globul dt.• depresión y el /11ve11tario de depresión ele 

B.:ck (r=0.57) son nlayores que la correlación entre la Escu/a globctl de ccl/iclcul de vic!Cl y la 

Escala globul de cleprt.•sión (r=-0.1 S). 

Cuudro 24. Correhtción* entre las n1edidas de severidad de la depresión y n1edición de 
calidad de vida en la eY::1luación final de los :?O sujetos sanos. 

J Escula de depresión de 
f l-lamilton 
1 Inventario de depresión 
; de Beck 
1 Esculu glohal de calidad 
de vida 

l Escula de calidad de vida 
! de Dunbar actual/23 
1 Cuc~tionario de calidad 
! dt! vida v satisfacción de 
1 Endicot~ 
1 Subictivo 
1 General 

l Escala uJobal 
j de dcp~sión 
1 

j 0.442 
i 
1 0.577 

¡-0.18.3 

! -0.594 
! 
i -0.569 

i 
i -0.572 
1 -0.550 

• Cocfic1entc de correlac1on de Speannan 

1 

Escala de 
depresión de 
llamilton 

1-0.288 

1-0.518 

¡-0.202 

l-0.6-46 
1-0.525 

Inventario de 
depresión dC 
Beck 

-0.316 

-0.710 

-0.-487 

l-0.682 
1-0.650 
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1 Escala global de 
r~alidad de vida 

-0.288 

1-0.316 

0.313 

0.328 

0.520 
0.369 
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Las correlaciones de las diferencias entre la evaluación basal y final de los 20 sujetos no 

deprimidos se observan en el cuadro 25. Las correlaciones entre la Escala global de calidad 

dt! vick1 y la Esca/u de cu/idcul de \.'iclu ele Du11bar (r-0. 1 l) y entre la Escala global de 

culidacl de \•ida y el Cuestiouurio de cu/iclacl de \.'ida y satisfi:1cció11 ele E11c/icott ( r=0.05) son 

menores a Ja correlación encrc la Escala global ele caliclcul de viclcz y la Escala global de 

depresión (r=·0.18) Las correlaciones entre la Esca/u global de depresión y la Escala dt.• 

depresión d.: fh1111i/ron (r=O. l 1) y entre la escetlcz global ele depresión y el fln.·cntario clt! 

cl..:prcsiOn el~ Bcck (r=·0.03) son n1cnores que la correlación entre la Escala global de-

cct!iclczcl ch· \·icl" y la EscczlCl glohal ele clepn .. •sión (r=·O. I 8) 

Cuadro 25. Correlación• entre las diferencias entre la evaluación basal v final de las 
mediciones de severidad de l:.t depresión y calidad de ,·ida en los sujetos ~o deprin1idos 

(n=20). 

: 1 nvcn tario de depresión 
! dt! Bcck 
! Escala gloh;.tl de calidad 
1 de vida 
: Escala de calidad de vida 
: de Dunbar actu:tl/::?3 

l
. Escala glohal 
de depresión 

10.113 
1 
¡-o.03s 

1-0.18-l 
i 
l -0.362 
1 

: Cuestionario de calidad 

1

1 -0.305 
\de "'ida v satisfacción de 
lEndicot; 1 
~efr..-o 1 -0.495 
~eral l-0.621 

• Coeficiencc: de correlación de Speannan 

Escala de 
depresión de 
Hamilton 

1-0.275 

1-0.-170 

-0.008 

-0.266 
l-0.11-i 

'

Inventario de 
depresión de 
Bcck 

10.117 

1-0.2-io 

1-0.120 

l-0.-175 
l -0.081 

----- .-:-.. -.,-¡ ~-~-C-JO_J_N-=----, 

... ¡ ;i,' Ci.üGEN 

Escala global de 
calidad de vida 

-0.27::. 

0.117 

10.117 

10.059 

0.166 
1-0.129 



VII.- OISCUSION. 

Calidad de vida es un constructo que por su complejidad ha sido m~y c:lificil de 

conceptualizar y evaluar. Cuando se trata de la medición.de la calidad de ".id3 en depresión 

la situación se \."Uelve mas compleja y surge la pregunta.¿Qué tan válida es fa aPreciación" 

de su calidad de vida de un paciente deprimido?. Este trabajo es, un estudio· de validez 

discrin1inativa entre la n1edición de la calidad de vida·y la m~dici~ri.~-~ s~~erid~é!-'de Ja 

dt:presión de lo cual no hay antecedente en l=i. literatura. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son muy similares ~ los obtenidOs _en' ~studios 

previos. Stoker y cols. encontraron que la correlación ent~e J.i · Es'ca!a de depresión de 

fla11li/to11 con la Escala ele! calidad ele \'ida de Dunbar en la semana 6 fue -0.57 y en Ja t 2 

semana de tratamiento fue -0.58 (37). En este estudio encontramos que dicha correlación 

en pacientes deprimidos fue de -0 . ..i.1 en 101 basal y.-Q.67 en la·semana 8 de tratamiento. 

Endicott y cols. reportaron que: en la evaluación basal las correlaciones entre las 

dimensiones del Cuesrionurio de calidad de vida y satisfacción de Endicou y la Escala de 

depresión de Hanrilton fueron -0.33 a -0.69 y las correlaciones con el Inventario de 

depresión de Bttck fueron -0.30 a -0.73 (13). En este estudio en la evaluación basal de los 

sujetos deprimídos se encontró una correlación entre el Cuestionario de calidad de vida y 

satisfacción de E11dicott con la Escala de depresión de Haniilton de -0.23 y con el 

Inventario de dt!presión de Beck de -0.41 ~ 

En la liter.:uura internacional no encontramos evidencia de la utilización de esenias globales 

para evaluar calidad de vida en depresión simultáneamente. 

1,-c·-~. ~ '""ON .c:,._,1,; 'J. l 
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Gill y Feinstein (18) han propuesto que la calidad de vida se evalúe de manera directa paf 

medio de escalas globales . 

. ~sumiendo que las escalas globales pennilen evaluar de manera directa un fenómeno. 

esperamos que la Escalas global de:: depresión correlacione con las escalas 

n1ultidimensionales de depresión y la E.sea/u global de caliduc/ ele vidu correlacione con las 

escalas multidimensionales de calidad de vida. 

Los resultados indican que las corrt:laciones son diferentes en los sujetos deprimidos y en 

los :iujetos del grupo con1parativo (sin depresión) y que además en los pacientes deprimidos 

las correlaciones tlem .. lt:n a ser dir"'ert:ntes antc:s y despues del trat01miento. 

Entre los hallazgos importantes de este estudio se observó. que en la evaluación basal de los 

pacientes dt:primidos (cuadro 20) las correlaciones entre la Escala global de depresión con 

la EscalCl ele dt;,•pres1ón d.: H,11111/ron y el !rn·enrario ele depresión de Beck son menores que 

las correlaciont:'s entre la Escala global de calidad de vicia con la Escala de depresión de 

Hamilron y el /11ve11u1rio ele depresión de Beck. En cambio en la evaluación final de los 

pacientes deprimidos (cuadro 21) las correlaciones entre la Escala global ele depresión con 

la Esca/u de depresión de Ha111ilro11 y el Inventario de depresión de Beck son mayores que 

las correlaciones entre la Escala global de calidad de vida con la Escala de depresión ele 

Ham1lcon y el bn·enrario de depresión de Beck (cuadro 21 ). Si consideramos que la 

depresión y la calidad de vida son constructos diferentes. cuando un sujeto está deprimido 

al parecer no discrimina entre ambos constructos. Y esto quiti explica.ria porqué en la 

evaluación basal cuando los sujetos estan deprimidos las correlaciones entre Ja Escala 

global de calidad de vida y las escalas multidimensionales de depresión son elevadas. 



Cuando revisamos estas mismas correlaciones tanto en la evaluación basal (cuadro 23) 

como en la evaluación tinal (cuadro 24) en los sujetos no deprimidos, encontramos que las 

correlaciones entre la EscL1lcl globu/ ele depresión con la Escala de depresión ele Hamilton y 

el /11\·L·11r,,rio de: depresión de Beck son mayores que las correlaciones entre la Esca/u global 

de ca/idatl de '"'"'' y la Escala dt-• d1.:presió11 ele l-lczmilto11 y el f11\'e11rario de deprt..•sión de 

Beck. En los sujetos no deprin1idos encontr.imos una discriminación clara de los 

constructos. lo 4uc apoya nui.:stra hipótesis de que los pacientes deprimidos no discriminar 

su calidad de \"ida de la Se\"eridad de la depresión 

Las correlaciones cntn: la Escala g/ohal dr_~ cC1lidcul de \·ida y la Escala global ele depresión 

en los pacientes dcprin1idos en la evaluación basal (cuadro 21) y final (cuadro 22) Son 

mayores que las correlaciom.:s di: estas n1ismas escalas en los sujetos no deprimidos en las 

c...-aluaciones basal (cuadro :?3) y final (cuadro 2..i.). Lo esperado .. seria qúc· no hubiera. 

ninguna relación entre calidad de vida y depresión como se observa en IOs sujetos sanos ya 

que las correlaciones entre las escalas n1encionadas no son ma.yores a -0.2 pero en los 

pacientes deprimidos dichas correlaciones llegan hasta -0.38. Este hallazgo también apoya 

nuestra idea de que los pacientes deprimidos no discriminan suficientemente bien entre 

depresión y calidad de vida. 

Al revisar las correlaciones en la evaluación basa.l de tOs pacientes deprimidos entre la. 

Escala global de depresión con la Escala de calidad de vida D:uzbar y el Cuestionario de 

calidad de vida y satisfacción de Endicott encontramos que son menores que las 

correlaciones entre la Escala global de calidad de vida con la Escala de Calidad de vida de 

Du11bar y el Cuestionario de calidad de vida y satisfacción de Endicott (cuadro 20). En ta 

evaluación final de estos mismo pacientes encontramos que las correlaciones entre la 
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Escala global de depresión con la Escala de caliclacl de vicia de Dunbar y el Cuestionario 

de cczliclad ele vida y satisfucción de Endicott son mayores que la correlación entre la Escala 

g/obt1/ de cC1lide1el de ,.iclc1 con la Esce1/a ele cctlülac/ de ,·icla ele Dunbc1r y el Cuestio11e1rio de 

Calidad ele \·ida y s.:.u1:.:íucció11 de Endicott (cuadro .:?. l ). Lo espef'?dO seria que los 

instrumentos nlultidimensionales para medir calidad de vida tuvieran correlaciones 

nlayores con la Escala global de caliclcul de vida que con la Escala globctl ele: depresión. 

Esto probablemence se deba a que los instrumentos n1ultidimensionalcs para n1edir calidad 

de \·ida (Esc~1/,1 ch· Cl1/idacl ele: vicia Dunbar y el Cuestionario de caliclud ele \•ida y 

saris_1(1cció11 de Enclicrorr) e\'alU.an múltiples sinton1as depresivos. Por lo tanto estos 

instrun1entos miden n1as dt.:prcsión que calidad de vida. 

En térn1inos generales todas nuestras hipótesis se cumplieron: l) La correla.ción entre las 

evaluaciones de calidad de vida global y multidimensional es mayor que la correlación 

entre las evaluaciones globales de calidad de vida y depresión. 2) La correlación entre las 

evaluaciones de dc:presión global y multidimensional es mayor que la co.rrelación entre las 

evaluaciones globales de calidad de vida y depresión. 3) La correlación entre los cambios 

después de tratamiento antidepresivo en las evalua.ciones de. calida.d de vida global y 

multidimensional es mayor que la correlación entre los cambios en las evalu:lciones 

globales de calidad de vida y depresión. 4) La corrdación entre los cambios después de 

tratamiento antidepresivo en las evaluaciones de. depresión global y multidimensional es 

mayor que la correlación entre los cambioS en las evaluaciones globales de calidad de vida 

y depresión. 
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El método multirasgo-multimétodo se ha emple:ido para determinar la validez de algunas 

mediciones (6). En este estudio tenemos dos constructos depresión y· calidad de _vida. y 

tenemos dos fom1as de medición (métodos): por n1edio de escalas· glob~~es y por medio de 

instrun1entos multidimensionales. Además tenemos dos grup·~~ ··-~~no~~:- ~e.; pacientes . ·,·· , .... ,_. 

deprin1idos y otro de sujetos sin depresión. Además las evaluaciOne~-~ se::.h!c.ierOn en dos 

n1on1entos: antes y después del tratamiento. 

Los resultados indican que cuando el paciente está deprin1ido no ::ti-aY~~U~3; diS~riminación 
.'·,-··,,;,._,'::.'.' __ ,-. 

clara entre los dos constn1ctos. En los sujetos no deprimidos las ~~-&~f~~i~.-,-~-S:~On_ bajas y 

no cambian. 
'- '- .. , '-~·,-.;·:/::"'~·-~::./"_-:.::-~ 

='esotros concluimos que los instrurnc::ntos multidimensionales para .. medir. calidad de vida 
~: .. <: . ' 

en depresión no son los mas recomendables para. este efecto. que',;~ inaS r~comendable la 

utilización de escalas globales. Aun así la evaluación de ta calid~d-:<i'e:~ic~Í~- en depresión 

debe considi::rarse con precaución dada la di ticultad de discrimina.r entre a~~Os co'~structos 

con los instrumentos disponibles (escalas globales y escalas multidimensionales). Aunque 

nuestros hallazgos apoyan que las escalas globales son mejores que las escalas 

multidimc:nsionalc::s para evaluar calidad de vida. lo ideal seria contar con un instrumento. 

que discriminara perfectamente entre ambos constructos. 

¿Cu::i.l es la mejor forma de evaluar calidad de vida? Si consideramos que_ la 'calidad de vida 

es una evaluación subjetiva que puede incluir elementos 1:1º incluidos en- los instrum.entos 

multidimensionales. es deseable siguiendo a Gill y Feinstein (18)-y Lara y Feinstein (23) 

emplear escalas globales que si bien no cuentan· con demarcación de categorías ni 

demarcación de variables permiten que el sujeto manifieste su propia apreciación de su 

calidad de vida. Si además de estas evaluaciones se incluyen evaluaciones 
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multidimensionales. es deseable analizar los instrumentos actuales que se emplean para la 

evaluación de calidad de vida ya que estos incluyen síntomas de depresión. presentes en los 

instrumentos de depresión. Ademas de: los reactivos de depresión los instrumentos de 

calidad de ,·i<la incluyen reactivos de funcionamic:nto. 

Consideramos que se ha abusado del ténnino de calidad de vida y que cuando se evalúa con 

instrun1entos niultidin1i;;:nsionaks se estoin evaluando otras variables. Sugerimos que las 

variables a cstudiar se diferencien mas adecuadan1ente por ejemplo como el 

funcionamiento y no precenc..kr 14uc cuando mejoramos el estado de animo necesariamente 

cstan1os n1c:jorando su calidad de vida. 
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.·\.nexo 1. Diagrama de procedin1icnto. 
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