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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas Psicopatoldgicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el
Servicio de Urgencias del HGZ/UMF No 18 de la Ciudad de Torredn Coahuila

Dr. Israel Moreno Del Real. Investigador responsable. Médico Familiar matricula 99105213. Médico Familiar adscrito al
servicio de urgencias del TV en el HGZ/UMF 18. Email ismory@hotmail.com. Tel. (871) 7 12 02 71 Torreén, Coahuila

Introduccién. La prevalencia de hipertensién arterial en México es de 33.3% segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012; y aproximadamente el 1% de los pacientes
hipertensos llegaran a presentar algun tipo de crisis hipertensiva (urgencia hipertensiva en
76% y la emergencia en 24%). Existen multiples causas que desencadenan las crisis
hipertensivas, tanto fisicas como psicosociales. Existen herramientas que son capaces de
detectar malestar emocional y posible morbilidad psiquiatrica debido a la necesidad de
detectar comorbilidad psicolégica-psiquiatrica que se asocien a otros problemas de salud
entre ellos enfermedades cronicas no controladas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caracteristicas psicopatologicas de los pacientes
con diagndstico de crisis hipertensiva del servicio de urgencias del HGZ/UMF No 18

Material y Métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
realizado en el HGZ/UMF No. 18 del IMSS en Torreén, Coahuila, México, el cual se llevd
a cabo de Febrero a Octubre del 2016. Se aplicd el Cuestionario de Salud General de
Goldberg GHQ28, que mide sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social
y depresion grave, a pacientes con diagnéstico de crisis hipertensiva en el servicio de
urgencias del HGZMF 18, quienes contaran con diagndstico previo de hipertension
arterial, derechohabientes a la institucion, excluyendo aquellos pacientes con hipertension
arterial secundaria y/o diagndstico y tratamiento de algun trastorno psiquiatrico. El punto
de corte para GHQ fue 5/6 para definir no caso/caso. Se eliminaron expedientes
incompletos.

Resultados. Se incluyeron un total de 118 pacientes con diagnéstico de crisis
hipertensiva valorados en el servicio de urgencias del HGZMF 18. La prevalencia de
malestar emocional y posible morbilidad psiquiatrica considerada como caracteristica
psicopatolégica de acuerdo al Cuestionario de salud General de Goldberg (GHQ28) fue
de 15.3%. Predomino el sexo femenino (62%) y la media de edad fue de 39 + 6 afos. Se
presentaron alteraciones en las 4 subescalas: 12% en sintomas somaticos, 12% con
ansiedad e insomnio, 13% con disfuncién social y 12% con depresion grave. 11 de 18
pacientes con alteraciones emocionales presentaron alteraciones en las 4 subescalas del
instrumento. Al comparar sexo y edad de acuerdo a las subescalas alteradas no hubo
diferencia de estas variables entre los grupos.

Conclusiones. La prevalencia de caracteristicas psicopatoldgicas de los pacientes con
diagnéstico de crisis hipertensiva del servicio de urgencias del HGZ/UMF No 18 fue de
15.3%. fue mas frecuente en el sexo femenino (62%) en pacientes con edad promedio de
39+6 afios. La afeccién se presentd en las 4 subescalas.

Palabras clave: Crisis hipertensiva, instrumento de salud general (GHQ_28).



MARCO TEORICO
CRISIS HIPERTENSIVA

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012 (ENSANUT), la
prevalencia de hipertension arterial resulté en 33.3% para los hombres y 30.8%
para las mujeres. Afecta aproximadamente a un billén de personas a nivel mundial
y causa en promedio 7.1 millones de muertes por afo. Se ha estimado una
proyeccion de 1.56 billones de personas con hipertensién para el afio 2025. La
hipertension arterial sistdlica y diastélica, aumenta de forma independiente, el
riesgo de eventos vasculares cerebrales, infartos agudos al miocardio, asi como
enfermedad renal crénica terminal, falla cardiaca y enfermedad arterial periférica.
Segun la Guia de Practica Clinica de Diagnodstico y Tratamiento de las Crisis
Hipertensivas en los tres niveles de atencion (2012), aproximadamente, el 1% de
los pacientes hipertensos llegara a presentar algun tipo de crisis hipertensiva

(urgencia hipertensiva en 76% y la emergencia en 24%). (1)

Las crisis hipertensivas fueron descritas por Volhard y Fahr en 1914; estos autores
vieron pacientes con hipertension severa acompafada de lesion vascular en
corazén, cerebro, retina y riidn. Este sindrome tenia un curso rapidamente fatal
hacia la falla cardiaca o renal o al evento vascular cerebral. Fue hasta 1939
cuando se publico el primer estudio a gran escala acerca de la historia natural de
las emergencias hipertensivas. Ese estudio sefald que las emergencias
hipertensivas no tratadas tenian un indice de mortalidad a 1 afio de 79%, con una
sobrevida media de 10.5 meses. Antes de la introduccion de los medicamentos
antihipertensivos, aproximadamente 7% de los pacientes hipertensos tenian una

emergencia hipertensiva. (2)

La gran mayoria de los pacientes con crisis hipertensivas tiene un diagndstico
previo de hipertension y han recibido algun tratamiento. Sin embargo, en muchos
de estos pacientes el control previo de la presion arterial ha sido inadecuado. La
falla o falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo ha sido asociado al

desarrollo de la crisis hipertensiva. (3)



El término crisis hipertensiva se refiere a un sindrome con dos caracteristicas
principales: aumento agudo, casi siempre grave, de la presion arterial y riesgo alto
de complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente. Por tradicién se han
descrito dos sindromes clinicos de crisis hipertensiva: emergencia hipertensiva y
urgencia hipertensiva.

En cuanto al término emergencia hipertensiva, se habla de él cuando existe
aumento agudo de la presion arterial acompafiado de dafio organico en evolucion,
esencialmente en los rifiones, el cerebro, el corazén, los ojos y el sistema
vascular. Después de realizar el diagndstico de una genuina urgencia hipertensiva
mayor debe hospitalizarse al paciente en la unidad de terapia intensiva para
administrar el antihipertensivo por via intravenosa y reducir la presion arterial en
los siguientes minutos a valores que no produzcan mayor dano. El objetivo inicial
del tratamiento de la hipertension no es lograr una presion arterial normal sino
alcanzar una reduccidn progresiva y controlada para minimizar el riesgo de
hipoperfusion cerebral, coronaria y renal. En estos pacientes se recomienda que la
reduccion inicial en la presion arterial no sea mayor del 20 al 25% por debajo de
los valores pretratamiento o aproximadamente la diastélica entre 100 y 110 mmHg
en los primeros 30 a 60 minutos. (4)

Por otra parte, el término de urgencia hipertensiva, se refiere a un aumento agudo
o cronico de la presion arterial, pero no se relaciona con dafo agudo a un 6rgano
blanco. Por lo general no requiere atencion intrahospitalaria y su tratamiento se

basa en medicamentos orales y vigilancia médica. (5)



Las causas de una crisis hipertensiva son muy variadas, se resumen en la

siguiente tabla:

Hipertension esencial
Enfermedad parenquimatosa renal
glomerulonefritis aguda
vasculitis
sindrome urémico hemolitico
purpura trombocitopénica trombdtica
lupus eritematoso sistémico
Enfermedad reno-vascular
estenosis de la arterial renal (aterosclerosis o displasia
fibromuscular)
arteritis de Takayasu
infarto renal
Embarazo
eclampsia
Enfermedades endocrinas
feocromocitoma
sindrome de Cushing
tumores secretores de renina
Farmacos
cocaina, anfetaminas, eritropoyetina, ciclosporina,
retiro de antihipertensivos (clonidina)
interacciones con inhibidores de la monoaminooxidasa
(tiramina), anfetaminas, intoxicacion por plomo
Hiperreactividad autonémica
sindrome de Guillain-Barré, porfiria intermitente aguda
Alteraciones del sistema nervioso central
traumatismo craneal, infarto cerebral, hemorragia cerebral
Tumores
cerebrales, carcinoma de células renales, tumor de Wilms,
linfoma
Coartacion de la aorta

No esta muy claro cuales son los factores iniciadores de las crisis hipertensivas,
pero un aumento rapido de la presion arterial, aunado a mayor resistencia
vascular, pudiera ser la alteracién inicial. De cualquier manera, la funcion
endotelial se altera con el incremento de la liberacién de vasoconstrictores que
han demostrado ser toxicos para la pared de los vasos, como la angiotensina Il y
la norepinefrina. Durante el aumento inicial de la presién arterial, el endotelio
intenta compensar los cambios en la resistencia vascular mediante la liberacion de
sustancias vasodilatadoras, como el Oxido nitrico; pero a medida que la
hipertension es sostenida o grave, esta respuesta compensadora deja de
funcionar, lo que ocasiona una elevacion adicional de la presion arterial y dafo

endotelial; y entonces se desencadena un circulo vicioso de insuficiencia
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homeostatica con incremento progresivo de la resistencia vascular y disfunciéon
endotelial mayor. Se desconoce el mecanismo celular exacto que ocasiona la
pérdida de la funcidn endotelial, pero existe una gran cantidad de sustancias
proinflamatorias, algunas de las mas importantes son: citocinas, proteina
quimiotactica de monocitos, concentraciones altas de calcio en el citosol de las
células endoteliales, liberacion de endotelina 1 y moléculas de adhesion endotelial.
Estas ultimas, entre las que se incluyen la selectina-P, selectina-E y molécula de
adhesioén intracelular 1, promueven la inflamacion local y la pérdida adicional de la
funcién del endotelio. Por ultimo, estos cambios incrementan la permeabilidad
endotelial con inhibicién de la actividad fibrinolitica local y la activacion de la
cascada de la coagulacién. La agregacion plaquetaria y su desgranulacion sobre
el endotelio dafiado promueven mas inflamacién, trombosis y vasoconstriccion (6)
Existen situaciones clinicas muy comunes emergencia hipertensiva,
principalmente las siguientes:

» Encefalopatia hipertensiva

» Hipertension con sindromes cerebrovasculares agudos (hemorragia cerebral,
subaracnoidea o infarto)

* Hipertensién con sindromes coronarios agudos (angina, infarto agudo del
miocardio), insuficiencia cardiaca o edema pulmonar

* Hipertension con diseccion de la aorta

* Hipertension con retinopatia hipertensiva grave (hipertensién maligna)

* Hipertension con preeclampsia grave

* Hipertension con eclampsia. (7)

Las manifestaciones clinicas de las crisis hipertensivas se relacionan a la
disfuncién de un érgano blanco, por lo que el cuadro clinico es variable. Se han
reportado como los signos mas frecuentes en una emergencia hipertensiva el
dolor toracico (27%), disnea (22%) y déficit neurolégico (21%). La disfuncion de
organos no es comun con una presion arterial diastélica menor de 130 mm Hg,

excepto en nifios y en la gestacion (8)



Los pacientes con crisis hipertensiva habitualmente acuden a una revision médica
debido a la aparicion de un nuevo sintoma relacionado a la hipertension aguda.

La mayoria de los pacientes con hipertension severa (presion sistolica de 160 mm
Hg, presion diastolica de 110 mm Hg) no tienen en una evaluacion inicial,
evidencia de dafo a o6rgano blanco y por tanto tienen una urgencia hipertensiva.
En estos pacientes, la medicacion oral para disminuir la presion arterial
gradualmente en 24 a 48 horas es la mejor estrategia. La reduccion rapida de la
presion arterial puede asociarse con una morbilidad significativa en la urgencia
hipertensiva debida a la desviacion a la derecha de la curva de autorregulacion
presidn/flujo en lechos arteriales criticos (cerebral, coronario, renal). La correccion
rapida de la presion severamente elevada por debajo del rango autorregulador de
estos lechos vasculares puede ocasionar una marcada reduccion en la perfusion
lo que ocasiona isquemia e infarto. Por tanto, la presion arterial debe ser reducida
en una forma lenta y controlada para prevenir la hipoperfusion de 6rganos. Existe
una variedad de agentes intravenosos de accion rapida que estan disponibles para
el uso en pacientes con emergencia hipertensiva; la seleccién del agente depende
de las manifestaciones del dafio a érgano blanco. Estos agentes no deberan ser
usados sin la monitorizacion adecuada para prevenir descensos bruscos de la
presion arterial que pueden tener una morbilidad y mortalidad significativa. El
objetivo inmediato es reducir la presion diastélica en un 10 a 15% o

aproximadamente a 110 mm Hg en un periodo de 30 a 60 minutos. (9)

DETECCION DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES

Como se mencionaba anteriormente, existen multiples causas que desencadenan
las crisis hipertensivas, tan fisicas como psicopatolégicas. No se ha establecido
una relacion clara entre problemas psicosociales de los enfermos que padecen
hipertension arterial y desarrollan crisis hipertensivas. Sin embargo, es bien
conocido por el personal de salud que atiende a ésta poblacién vulnerable, que

muchos de ellos se encuentran atravesando situaciones para normativas en su



vida cotidiana que alteran el equilibrio psicoldgico, pudiendo contribuir al mal
control de sus enfermedades.

El paciente forma parte de varios sistemas sociales y para conocerlo realmente es
necesario entender su situacion personal, familiar y social de la manera mas
completa posible. (10)

Entre los motivos de consulta, por su frecuencia e implicaciones diagndsticas y
terapéuticas, se encuentran los denominados problemas psicosociales, que De la
Revilla definié «como las situaciones de estrés social que producen o facilitan la
aparicion, en los individuos afectados, de enfermedades somaticas, psiquicas o
psicosomaticas, dando lugar también a crisis y disfunciones familiares con
alteraciones de la homeostasis familiar, capaces de generar manifestaciones
clinicas en algunos de sus miembros. (11)

De aqui la importancia de estudiar los acontecimientos estresantes que pudieran
rodear a pacientes susceptibles de la salud como los que aqueja una crisis
hipertensiva. La dificultad para detectar de forma rapida las demandas que pueden
tener su origen en PPS obliga a buscar sistemas que sirvan para descubrir a los
pacientes que presentan estrés de origen social. EI General Health Questionnaire
(GHQ-28) de Goldberg ha demostrado ser un buen instrumento para detectar

problemas de disfuncion social, psicosomaticos, ansiedad y depresion. (12)

El General Health Questionaire es una técnica elaborada por David Golberg, en el
Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del 70, con el fin de
evaluar el grado de salud general. El GHQ es un cuestionario para evaluar salud
autopercibida, o sea la evaluacion que hace el individuo de su estado de bienestar
general, especialmente en lo que se refiere a la presencia de ciertos estados
emocionales. El cuestionario inicial consistia en 60 preguntas. Posteriormente se
han elaborado versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente. Este
cuestionario fue elaborado por Golberg con la intencién de identificar la severidad
de disturbios psiquiatricos menores, por lo cual se considera que, en realidad, lo
que mide es salud mental y no el estado de salud general que tendria que incluir el

autorreporte de sintomatologia fisica. Recorre cuatro areas psiquiatricas



fundamentales: depresion, ansiedad, inadecuacion social e hipocondria. Algunos
de los items fueron tomados de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, del
Inventario de Personalidad de Eysenc y del Inventario Multifacético de
Personalidad de Minnesota. Un primer paso en la seleccion de los items fue
realizado mediante un proceso de grupos criterios. Luego mediante un analisis de
componentes principales se establecieron los componentes que explicaban el 55,5
% de la varianza total, siendo atribuible al primero el 45,6 % de tal varianza. Esta
escala, en cualquiera de sus versiones (60, 30, 28 6 12 items), consta de
proposiciones que deben ser respondidas escogiendo una de las posibles
respuestas, planteadas al sujeto en escala Likert. Asi se obtiene un estimado del
grado de severidad de la ausencia de salud mental, cuyo puntaje total es la
sumatoria de los valores obtenidos en cada uno de los items. Para la calificacién
del GHQ existe otro método, que es el método original de Golberg y consiste en
asignar un 0 a las 2 primeras respuestas de cada enunciado y un 1 a las 2 ultimas.
De esta manera el autor obtenia un puntaje total, que era indicativo de disturbios
mentales mas severos, mientras mayor fuese su valor. En esta forma de
calificacion se establece un punto de corte por encima del cual se consideran
"casos", o personas con disturbios psiquiatricos, y por debajo del cual se
consideran "no casos", o personas sanas (13).

En general, este cuestionario ha sido recomendado tanto en la investigacion
epidemioldgica como en el trabajo clinico, siempre que se pretenda evaluar un
estado general de salud mental o bienestar. La mayoria de los autores reconocen
que la mejor utilizacion del GHQ es precisamente en estudios epidemiolégicos,
poblacionales en los que se requiera una evaluacion de la salud mental desde la
perspectiva de la medicina a nivel primario, preventivo. Existe una abundante
literatura acerca de la aplicacion del GHQ en estudios epidemiolégicos, de
screening, con la intencion de evaluar salud mental a nivel de poblaciéon general,
asi como en ciertos grupos especificos de poblacién tales como los jovenes
estudiantes, los ancianos, las mujeres embarazadas y puérperas, y los familiares y

cuidadores de enfermos cronicos. (14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de caracteristicas psicopatolégicas de los pacientes con

diagnostico de crisis hipertensiva del servicio de urgencias del HGZ/UMF No 187?
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OBJETIVOS
Objetivo principal

Determinar la prevalencia de caracteristicas psicopatologicas de los pacientes con

diagndstico de crisis hipertensiva del servicio de urgencias del HGZ/UMF No 18

11



HIPOTESIS

No requirioé de hipdtesis por tratarse de un estudio descriptivo
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JUSTIFICACION

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT), la
prevalencia de hipertension arterial resulté en 33.3% para los hombres y 30.8%
para las mujeres. Segun la Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento
de las Crisis Hipertensivas en los tres niveles de atenciéon (2012),
aproximadamente, el 1% de los pacientes hipertensos llegara a presentar algun

tipo de crisis hipertensiva (urgencia hipertensiva en 76% y la emergencia en 24%).

Es innegable que resulta necesario conocer las condiciones psicopatologicas de
todos los pacientes que padezcan enfermedades crénico-degenerativas, y mas en
aquellos susceptibles a padecer complicaciones de dichas patologias que
pudieran comprometer la vida, como es la crisis hipertensiva. Esto con el fin de
brindar una mejor atencion al paciente, sobre todo para conocer su percepcion de
bienestar, identificar si existe algun trastorno social o mental, y asi poder intervenir

en algun trasfondo que estuviera alterando la salud del enfermo.

El siguiente trabajo determinar la prevalencia de las caracteristicas
psicopatologicas en nuestra poblacion derechohabiente buscando en forma
intencionada algun trastorno mental con el fin de identificar el fondo de su

problema de salud.

El presente estudio fue totalmente factible, ya que solamente se utilizaron
instrumentos previamente validados, los recursos econdmicos fueron minimos,
ademas de contar con una aceptable poblacion blanco, candidata a ser estudiada

en un hospital regional de segundo nivel en el area de urgencias.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

LUGAR.
Este estudio se realizé en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar No. 18 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Torredn, Coahuila,

México.

UNIVERSO.

Pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial Sistémica atendidos en el H.G.
Z/UMF No 18 son 3250 pacientes.

POBLACION BLANCO.

Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ/UMF No. 18 con
diagnostico de Crisis Hipertensiva del 01 de Enero del 2015 al 30 de Junio del
2015

TAMANO DE MUESTRA

Se estimd el tamafo de muestra con un nivel de Confianza del 95% y con un
intervalo de confianza de 5% dando como resultado una muestra de 85 pacientes
con diagnéstico de crisis Hipertensiva, redondeando a 100 pacientes como

muestra.
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TIEMPO.
Este estudio se realizé del 01 de Febrero del 2016 al 30 de Octubre del 2016.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.
e Pacientes con diagnostico previo de hipertension arterial derechohabientes
del HGZ/UMF No. 18 de la ciudad de Torreén Coahuila.
e Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias con el Diagnostico de

Crisis Hipertensiva
Criterios de Exclusion.

e Pacientes menores de 18 afos y mayores de 80 anos

e Pacientes con diagndstico de enfermedad terminal o dano crénico a érgano
blanco (Cancer, Enfermedad Renal)

e Pacientes con Diagndstico y tratamiento de Trastornos psiquiatricos.

e Pacientes con imposibilidad mental o fisica para contestar la encuesta

Criterios de Eliminacién.

e Pacientes que no contesten la encuesta completa

e Pacientes que no deseen participar en el estudio
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE. Crisis Hipertensiva

Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual operacional
Edad Tiempo Numero de | Cuantitativa Discreta
transcurrido en | afios
anos a partir del | consignado en
nacimiento de la | la ultima nota
persona del expediente
Sexo Género de la|El consignado | Cualitativa Nominal
persona en la nota L
1 Dicotémica
meédica,
masculino o
femenino
Estado civil Condicién de | Soltero/a Cualitativa Nominal
cada persona en | Casado/a e
L . policotomica
relacion con los | Viudo/a
derechos y | Divorciado/a
obligaciones Unién libre
civiles
Crisis La crisis | Se considere
. . hipertensiva es | como crisis
Hipertensiva

una elevacién
aguda de |la
presion arterial
(PA) capaz de
producir

lesiones en
organos diana

hipertensiva a
todos los
pacientes que
acudan con TA
sistélica igual o
mayor a 140 y
TA diastdlica
igual o mayor
a 90
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VARIABLE DEPENDIENTE. Caracteristicas Psicopatoldgicas

asignando los
valores 0,0,1,1a
las respuestas de
los items. El punto
de corte para
GHQ se situa en
5/6 (no
caso/caso).

Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual operacional
Caracteristica Es aquella | Se utilizara el | Cualitativa | Nominal
. , . Instrumento .
Psicopatologia | referencia : . dicotomica
Cuestionario  de
especifica a un | Salud General de A (sintomas
siano o sintoma Goldberg GHQ28 somaticos),
9 Se trata de un Presente
que se puede | cuestionario auto
- Ausente
administrado de
encontrar .
28 items B (ansiedad
formando parte | divididas en 4 . .
. e insomnio),
subescalas:
de un trastorno ; Presente
A (sintomas
psicolégico. En | somaticos), Ausente
B (ansiedad e
este caso | . .
insomnio), C
ansiedad, C (disfuncion (disfuncion
depresion o social) social)
P D (depresion Presente
sintomas grave). Como
. Ausente
- instrumento
somaticos. . D
sugerido para
detectar (depresion
problemas de
"y grave).
nueva aparicion.
La puntuacion Presente
(GHQ) se realiza Ausente
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Descripcion General del Estudio

Posterior a la aprobacion de este estudio por parte del Comité de Investigacion
506 se realizd el presente estudio en los meses de Febrero del 2016 al Mes de
Abril  del 2016, en la ciudad de Torreén, Coahuila, en el HGZ 18; se solicitd
autorizacion para la realizacion de este estudio de investigacion al director del
Hospital y jefe del servicio de Urgencias médicas. Los autores de este estudio
identificaron pacientes con el diagnostico de crisis hipertensiva en el servicio de
urgencias y que cumplian los criterios de seleccion. Posteriormente con previo
consentimiento informado, se procedid a la aplicacién del instrumento de

investigacion.

Se determiné la prevalencia de pacientes con crisis hipertensiva y que cursen con
alguna alteracion psicopatolédgica de acuerdo al instrumento cuestionario de Salud
General de Goldberg GHQ2 que determina: ansiedad, depresion, disfuncién social
y sintomas somaticos. El punto de corte para GHQ se situa en 5/6 (no caso/caso),
O sea que en caso que tenga 5 puntos o menos se considera caracteristica
psicopatologica (sintoma somatico, ansiedad, disfuncidon social y depresion) no
presente y en el escenario que presente 6 puntos o0 mas se considerara como
caracteristica psicopatologia (sintoma somatico, ansiedad, disfunciéon social y

depresion) presente.

Una vez que se realizé la recoleccion de datos, la informacion se capturo en Excel
2007 con posterior analisis con el programa SPSS. Se realizdé analisis de tipo

descriptivo presentandose los resultados en graficas y tablas.
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RESULTADOS

Se aplicaron 140 cuestionarios para evaluar el estado de bienestar general en
pacientes hospitalizados en el area de urgencias del HGZMF 18 con diagndstico
de crisis hipertensiva, sin embargo se excluyeron 32 pacientes por falta de
informacion. De los 118 pacientes en quienes se les realizo el analisis estadistico
se identific6 una prevalencia del 15.3% con malestar emocional y posible
morbilidad psiquiatrica; es decir 19 pacientes presentaron angustia emocional y

alteracion en algun dominio del Cuestionario General de Salud (GHQ 28)

En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los pacientes: el 62%
fueron del sexo femenino, la edad promedio fue de 39 + 6 afos. A través del
analisis del Cuestionario general de salud, dividido en sus 4 subescalas, los
sintomas somaticos estan presentes en 12% de los pacientes, ansiedad e

insomnio en 13%, disfuncion social en el 12% y depresién grave en 12%.

3 personas presentaron alteracion en al menos una subescala del instrumento; 2
pacientes presentaron 2 alteracion en 2 dominos, 2 pacientes presentaron
alteracién en tres dominios y llama la atencién que hasta 11 pacientes presentaron

alteracion en los 4 dominios.
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Tabla 1.- Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristica

n =118
Sexo, n(%)
Femenino 73 (62%)
Masculino 45 (38%)
Edad (afios), ,.oe 39+6

Caracteristicas psicopatologicas, n)
Si
No

Caracteristicas psicopatologicas, n,)
Sintomas somaticos
Ansiedad e insomnio
Disfuncién social
Depresién grave

Numero de dominios alterados, n,
Una
Dos
Tres
Cuatro

18 (15.3%)
100 (87.4%)

14 (
15 (1
14 (1
14 (

3 (2.5%)
2 (1.7%)
2 (1.7%)

12%
3%
2%
12%

11 (9.3%)

Al comparar el sexo y la edad por dominio alterado del cuestionario general de

salud, el sexo femenino fue mayor en los 4 grupos con prevalencias similares

entre los grupos; asi como la media de edades entre los grupos fue muy similar sin

existir una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

Tabla 2.- Comparacion de edad y sexo por dominio psicopatoldgico alterado

Sintomas | Ansiedad e | Disfuncion | Depresion
somaéticos insomnio social grave
n=14 n=15 n=14 n=14
Sexo, nw)
Femenino 9 (64%) 10 (67%) 9 (64%) 9 (64%)
Edad (afios), ,:pe 40+ 5 39+4 39+4 40+5




DISCUSION

En el presente estudio identificamos una prevalencia de 15.3% de malestar
emocional y posible morbilidad psiquiatrica en pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias del HGZMF 18 con diagndstico de crisis hipertensiva de acuerdo con

el cuestionario general de salud (GHQ 28)

Al igual que otras series en donde se dan a conocer las principales caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes que acuden al servicio de urgencias con diagndstico
de crisis hipertensiva, el sexo femenino fue quien predomina en nuestro estudio en
el 62% de los casos al igual que otros estudios en donde reportan del 66%"® a
54%1°).

En relacion a la edad en nuestro estudio el promedio fue de 39 + 6 afios siendo
mas jovenes en comparacioén con otras series reportadas de pacientes con crisis
hipertensivas en los servicios de urgencias: en el estudio de Arnéz en 2008 el
principal grupo etareo afectado fue entre los 60-80 afios (70%)"®; Monteiro en
2007 reporta un promedio de edad de 53+15 afos!"®. Sin duda la edad es un
factor relevante para la presentacion de crisis hipertensiva, urgencia o
emergencia; sin embargo en nuestro estudio no fue posible dar seguimiento con el

fin de identificar aquellos pacientes con urgencias o emergencia hipertensiva.

De igual manera es importante destacar del presente estudio que el diagndstico
previo o conocido de hipertension arterial formo parte de los criterios de inclusion
por lo que ningun paciente del estudio fue incidente ya que todos se conocian
portadores de la enfermedad. Sin embargo también no se aplicd algun instrumento
de adherencia terapéutica a tratamiento con el fin de evaluar la asociacién de ésta

con la presentacion de la crisis hipertensiva.

21



Existen estudios que exploran la asociacion entre comorbilidad y crisis
hipertensiva, sin embargo en el presente estudio tuvimos la limitacion de que solo
se aplico el cuestionario general de salud, por lo que desconocemos si alguna
comorbilidad estuviera asociada con la presentacién de la crisis, urgencias y/o

emergencia hipertensiva.

Finalmente, es necesario aprovechar todas las oportunidades para identificar
posibles casos de hipertension en pacientes que consulta a servicios de urgencia
por cualquier motivo de consulta, explorar la asociacion entre algunas
comorbilidades médicas frecuentes y la presentacidn de crisis hipertensiva
(urgencia o emergencia), asi como la aplicacion de instrumentos que nos orienten
a la identificacion de factores que pueden ser predisponentes para un dificil control
de la hipertension e incluso pseudohipertension por componente emocional; asi
pues la aplicacion de instrumentos como el cuestionario general de salud nos
orientara a redirigir el tratamiento médico no solo con fines antihipertensivos, sino
en forma integral la valoracién multidisciplinaria en ambitos emocionales y/o

psiquiatricos que cada paciente requiera.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de malestar emocional y posible morbilidad psiquiatrica
considerada como caracteristica psicopatologica en pacientes con crisis

hipertensiva en el servicio de urgencias del HGZMF 18 fue de 15.3%.

Las 4 subescalas estuvieron afectadas en similares proporciones del 12-13%:

sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion grave.

El sexo femenino predomino en el 62% de los pacientes tanto en la muestra
general y en la afeccidén de las subescalas. La edad promedio fue de 39+ 6 afos

con similar promedio de edad en los grupos de subescalas afectados.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Existen varias limitaciones en el presente estudio, dentro de ellas tener un grupo
control de comparacion, es decir conocer la prevalencia y caracteristicas
generales de pacientes que no cursen con crisis hipertensiva y aplicar el
instrumento general de salud con el fin de identificar la posible asociaciéon de
alteraciones emocionales y/o psiquiatricas en pacientes con y sin crisis

hipertensiva.

Otra limitacion del estudio fue que no fue posible dar seguimiento a los casos que
ingresaban al servicio de urgencia con diagndstico de crisis hipertensiva y
clasificar la misma en urgencia o emergencias hipertensiva. La recoleccion de
datos se limité a la aplicacion del instrumento general de salud, por lo que se
desconocen los comorbidos, tiempo de evolucién de la enfermedad, tratamiento y
adherencia terapéutica; factores de riesgo predisponentes y determinantes para el

desarrollo de crisis hipertensivas.

24



RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Investigador principal : Dr. Israel Moreno Del Real

Tesista: Dr. Israel Moreno Del Real

Material

1 Hojas papel bond tamafio carta 500

2 Lapices de grafito del numero 2 25

3 Impresora Hp Laser Jet 2420d 1

4 Computadora Personal con programa estadistico SPSS version 2
19.0

5 Memoria USB Sony 8 GB 1

6 Baumanometro De Mercurio 1

7 Estetoscopio Littmann 1

Recursos financieros

| Recurso Proporcionados por el Investigador Principal.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio considerd los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
ultima modificacion por la 48 asamblea Médica mundial en el aino 2000. Asi como
los aspectos de normatividad de la Ley General de Salud en sus capitulos I, Il y Il

y los estatutos de IMSS que en materia de investigacién establecen.

Titulo segundo. De los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
capitulo |, articulos 13, 14,16y 17.

ARTICULO 13. En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14. La investigacién que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

lll. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predichos.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento

senala.

VI. Debera ser realizado por profesionales de la salud a que refiere el articulo
114 de este reglamento con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion de salud
que actué bajo la supervision de las autoridades sanitarias, competentes y que
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

VII. Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y

la bioseguridad.
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VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la instituciéon
de atencion a la salud y en su caso, de la secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71 y 88 del reglamento.

ARTICULO 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17. Se considera como riesgo la investigacién a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun daino como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

Para efectos de este reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente

categoria:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacidon documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisiéon de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de conducta.
Il.- De investigacion en comunidades: Articulos 28, 29, 30, 31 y 32.

ARTICULO 28. Las investigaciones referidas a la salud humana en comunidades
seran admisibles cuando el beneficio esperado para esta sea razonablemente
asegurado y cuando los estudios efectuados en pequefia escala no hayan

producido resultados concluyentes.

ARTICULO 29. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
debera obtener la aprobacion de las autoridades de salud y otras autoridades
civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento
informado de los individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la

informacion a que se refieren los articulos 21 y 22 de este reglamento.
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ARTICULO 30. Cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan la
capacidad para comprender las implicaciones de participar en una investigacioén ,la
comision de ética de la institucion a la que pertenece el investigador principal,
podra autorizar o no que el escrito de consentimiento informado de los sujetos
sea obtenida a través de una persona confiable con autoridad moral sobre la
comunidad. En caso de no autorizase por la comisién, la investigacidon no se
realizara. Por otra parte, la participacion de los individuos sera enteramente
voluntaria y cada uno estara en libertad de abstenerse o dejar de participar en

cualquier estudio.

Asi también fue evaluado y aprobado por el Comité Local de Investigacion en

Salud con registro de autorizacion: R-201-506-17
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Caracteristicas Psicopatoldgicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el
Servicio de Urgencias del HGZ/UMF No 18 de la Ciudad de Torredn Coahuila

Actividad

Revision de
literatura

Elaboracion del
protocolo

Mayo 2015

Revision del
proyecto

Junio 2015

Aprobacidn por el
comité

Julio 2015

Agosto 2015

Septiembre 2015

Octubre 2015

Noviembre 2015

Diciembre 2015

Enero 2016

Febrero 2016

Marzo 2016

Abril 2016

Mayo 2016

Junio 2016

Julio 2016

Agosto 2016

Septiembre 2016

Octubre 2016

Etapa de ejecucién

Elaboracién de
base de datos

Captura y analisis
de datos

Elaborar el informe
final

Entrega de tesis

Publicacién

INVESTIGADOR PRINCIPAL DR. ISRAEL MORENO DEL REAL MEDICO FAMILIAR ADSCRITO AL SERVICIO DE

URGENCIAS TV DEL HGZ/UMF No. 18 IMSS TORREON, COAHUILA. MATRICULA 99105213. ismory@hotmail.com
Tel. (871)7120271
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracteristicas Psicopatoldgicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el
Servicio de Urgencias del HGZ/UMF No 18 de la Ciudad de Torredn Coahuila

VARIABLE INDEPENDIENTE. Crisis Hipertensiva

Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual operacional
Edad Tiempo Numero de | Cuantitativa Discreta
transcurrido en | afos
anos a partir del | consignado en
nacimiento de la | la ultima nota
persona del expediente
Sexo Género de la | El consignado | Cualitativa Nominal
persona en la nota Dicotémica
meédica,
masculino o
femenino
Estado civil Condicién de | Soltero/a Cualitativa Nominal
cada persona en | Casado/a policotomica
relacion con los | Viudo/a
derechos y | Divorciado/a
obligaciones Unién libre
civiles
Crisis La crisis | Se considere
Hipertensiva hipertensiva es | como crisis

una elevacién
aguda de |la
presion arterial
(PA) capaz de

producir

hipertensiva a
todos los
pacientes que
acudan con TA

sistélica igual o
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lesiones en

organos diana

mayor a 140 y
TA diastolica
igual o mayor
a 90

VARIABLE DEPENDIENTE. Caracteristicas Psicopatoldgicas

Variable Definicion Definicion Tipo Escala
Conceptual operacional
Caracteristica Es aquella | Se utilizara el | Cualitativa Nominal
Psicopatologia | referencia Instrumento o
e . . dicotomica
especifica a un | Cuestionario
signo o sintoma | de Salud A (sintomas
que se puede | General de somaticos),
encontrar Goldberg Presente
formando parte | GHQ28 Ausente
de un trastorno | Se trata de un
psicologico. En | cuestionario B (ansiedad
este caso | auto & insomnio)
ansiedad, administrado P ’
9 . resente
depresion o | de 28 items
sintomas divididas en 4 Ausente
somaticos. subescalas:
A (sintomas C
somaticos), (disfuncién
B (ansiedad e social)
insomnio), Presente
C (disfuncion
. Ausente
social) D
D (depresion
grave). Como (depresién
instrumento
. grave).
sugerido para
detectar Presente
problemas de Ausente

nueva
aparicion. La
puntuacion
(GHQ) se
realiza
asignando los
valores 0, 0, 1,
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1alas
respuestas de
los items. El
punto de corte
para GHQ se
situa en 5/6
(no
caso/caso).
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Caracteristicas Psicopatoldgicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el
Servicio de Urgencias del HGZ/UMF No 18 de la Ciudad de Torredn Coahuila
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Revision de
literatura

Elaboracion del
protocolo

Revision del
proyecto

Aprobacidn por el
comité

Etapa de ejecucién

Elaboracién de
base de datos

Captura y analisis
de datos

Elaborar el informe
final

Entrega de tesis

Publicacién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracteristicas Psicopatolégicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el Servicio de Urgencias del HGZ/UMF No

18 de la Ciudad de Torre6n Coahuila

Gl

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira
al participar

en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Caracteristicas Psicopatolégicas en pacientes con Crisis Hipertensiva en el Servicio
de Urgencias del HGZ/UMF No 18 de la Ciudad de Torreén Coahuila

No aplica

HGZ C UMF #18. Torreén, Coahuila. 01 / 01 /2016

El siguiente trabajo trata de determinar la prevalencia de las caracteristicas
psicopatoldgicas en nuestra poblacién derechohabiente y con ello no solo buscar
intencionada de algun trastorno mental, sino que ademas de pueda ser referido a un
servicio de psiquiatria para que sea tratado de fondo su problema de salud.

Se tomara la Presion Arterial con Baumanometro de Mercurio y se aplicara el
instrumento del estudio

Es un estudio donde se sometera al paciente a solo riesgo minimo

El paciente se beneficiara al recibir su presion arterial y sus caracteristicas
psicopatoldgicas en caso de ser presente 0 en caso de ser ausente.

El investigador se compromete a proporcionarme la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto
a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el
Instituto.

El Investigador responsable se compromete y asegura que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del
estudio:

El Investigador Responsable se compromete a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacién o con mi tratamiento.

Se le informara el resultado y conclusiones del estudio, con las contribuciones
correspondientes a la mejora de la atencién de la enfermedad de Hipertensién arterial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

INVESTIGADOR PRINCIPAL DR. ISRAEL MORENO DEL REAL MEDICO FAMILIAR
ADSCRITO AL SERVICIO DE URGEBNCIAS TV DEL HGZ/UMF No. 18 IMSS
TORREON, COAHUILA. MATRICULA 99105213. ismory@hotmail.com Tel. (871) 7
1202 71

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
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de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ESTADO CIVIL

CRISIS HIPERTENSIVA CON TA DE:
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Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que
tuvo en el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas

gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. (Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

O Mejor que lo habitual

O  No, en absoluto

d  Igual que lo habitual

J  No mas que lo habitual

O  Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

Jd  Mucho mas que lo habitual.

A2. ;jHa tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ¢(Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

O No, en absoluto

O  No, en absoluto

O No mas que lo habitual

Q No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

Q Mucho mas que lo habitual.

A.3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. ¢(Se ha notado constantemente
agobiado y en tension?

d No, en absoluto

O  No, en absoluto

d No mas que lo habitual

d No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

d Mucho mas que lo habitual.

A 4. ; Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

3 No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual.

A.5. j Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

3 No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Bastante mas que lo habitual

[0 Mucho mas que lo habitual.

J  Mucho mas que lo habitual.

A.6. ; Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

d No, en absoluto

4  No, en absoluto

| J  No mas que lo habitual

Jd_ No mas que lo habitual

O  Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

'O Mucho mas que lo habitual.

J  Mucho mas que lo habitual.

A.7. i Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar’ constantemente?

No, en absoluto

No, en absoluto

No mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

]y -

Mucho mas que lo habitual.

[ -

Mucho mas que lo habitual.
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C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1; Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

d  Mas activo que lo habitual

J  No, en absoluto

U Igual que lo habitual O No mas que lo habitual
O Bastante menos que lo habitual O  Bastante mas que lo habitual
0  Mucho menos que lo habitual 0O  Mucho mas que lo hahitual

C.2. jLe cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

1  Menos tiempo que lo habitual

1  No, en absoluto

U Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

1 Mas tiempo que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas tiempo gue lo habitual

1  Mucho mas que lo habitual

C.3. iHa tenido la impresién, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. iHa tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

O Mejor que lo habitual O  No, en absoluto
O  Igual que lo habitual d No mas que lo habitual
U Peor que lo habitual U Bastante mas que lo habitual

U Mucho peor que Io habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?
U Mas satisfecho que lo habitual

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio”?
d  No, en absoluto

1  Igual que lo habitual

1 No mas que lo habitual

1 Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

U Mucho menos satisfecho que lo
habitual

d  Mucho mas que lo habitual

C.5. jHa sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. jHa notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

d  Mas util de lo habitual d No, en absoluto

U Igual de util que lo habitual 0 No mas que lo habitual

U Menos util de lo habitual 0 Bastante mas que lo habitual
d  Mucho menos uatil de lo habitual d  Mucho mas que lo habitual

C.6. /Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. i Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

1  Mas que lo habitual

1  No, en absoluto

4 Igual que lo habitual

0 No mas que lo habitual

U Menos que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

U Mucho menos que lo habitual

0  Mucho mas que lo habitual

C.7. jHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Mas que lo habitual

d Claramente, no

Igual que lo habitual

Me parece que no

Menos gue lo habitual

0000

Mucho menos que lo habitual

a
O Se me ha cruzado por la mente
1 Claramente, lo he pensado
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