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RESUMEN. 

La encefalopatía hepática es un síndrome neuropsiquiátrico y neuromuscular que 

surge debido a la incapacidad del hígado para desintoxicar adecuadamente la sangre, 

resultando en la acumulación de sustancias neurotóxicas que afectan al sistema nervioso. 

Esta condición es común en pacientes con insuficiencia hepática y tiene un impacto 

negativo significativo en su calidad de vida. La incidencia actual es de 11.6 por cada 100 

personas, y aumenta hasta un 40% en pacientes con enfermedad hepática avanzada. La 

prevalencia varía según el estadio de la cirrosis: 10-14% en su diagnóstico, 16-21% en 

cirrosis descompensada, y de 10-50% en pacientes con derivación portosistémica. 

Además, la encefalopatía hepática mínima afecta entre el 20% y 80% de los pacientes con 

cirrosis. 

La evaluación de esta enfermedad es crucial para mejorar el pronóstico y la calidad 

de vida de los pacientes. Actualmente, no existe un consenso sobre las mejores 

herramientas de diagnóstico, aunque las pruebas psicométricas son las más utilizadas. 

Estas herramientas permiten detectar alteraciones cognitivas y neurológicas de manera 

objetiva. Un objetivo importante en la investigación es desarrollar un método no invasivo, 

sencillo y replicable que permita diagnosticar y tratar la encefalopatía hepática de manera 

temprana, evitando el deterioro en la calidad de vida de los pacientes con cirrosis hepática. 
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Objetivo.  

Validar el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) como una prueba útil, sencilla y 

eficaz en el diagnóstico de la encefalopatía hepática y las alteraciones en la calidad de 

vida del paciente cirrotico. 

Material y métodos.   

 Se trata de un estudio descriptivo. Los datos se recabaron directamente del 

expediente clínico, físico y electrónico así como al entrevistar al paciente con enfermedad 

hepatica durante el periodo que correspondio a en el periodo enero del año 2022 a enero 

del 2023. 

Resultados. 

Se estudiaron un total de 98 pacientes, los cuales fueron abordados en la consulta 

externa del servicio de gastroenterología del Hospital Regional ISSSTE. Del total de la 

muestra las mujeres representan el 58% y los hombres el 42%. Las causas de enfermedad 

hepática corresponden a las siguientes etiologías:  Metabólico 44% con índice de masa 

corporal en bajo peso 4%, peso normal 24%, sobrepeso 45% y Obesidad un 27%; 

Alcoholismo 19%, Infeccioso 24%, Autoinmune 10% y Criptogénica 3%. Dentro de la 

muestra los pacientes se encuentran en los siguientes estadios de enfermedad hepática, 

69% en estadio A, 29% en estadio B y un 2% en estadio C y con datos de encefalopatía 

hepática, un total de 69 pacientes, equivalente a un 70.4% con encefalopatía mínima 

29.6% con encefalopatía leve. 
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Los cuestionarios de calidad de vida arrojaron mediante el Psychometric Hepatic 

Encephalopathy Score (PHES) presentan alteración neurológica con 80% y sin esta un 

20%; el Study Form-12 (SF-12) para calidad de vida un 98% sin alteraciones en su calidad 

de vida mientras que solo un 2% percibe alteraciones en su calidad de vida; el General 

Health Questionnaire (GHQ-12) que donde un 80% no presentá alteraciones en su 

calidad de vida y un 20% si refirio alteraciones en su calidad de vida, el Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) muestra que el  26% presenta sintomas depresivos y un 74% tiene 

ausencia de los mismos. 

El Chronic liver disease questionnaire (CLDQ) encontramos una minima 

estadistica del 31.6% con una maxima del 55.6% manteniendo una media estadistica de 

44.7% de sintomas generados por la IHC que incuyen la EH. 

Conclusión. 

 En conclusión, la escala CLDQ comparada con otras pruebas psicométricas no es 

inferior en valorar pacientes con EH y se posiciona como una herramienta eficaz en el 

diagnóstico de la encefalopatía hepática, así como en la evaluación de la calidad de vida 

en los pacientes cirróticos independiente de la etiología.   
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INTRODUCCIÓN. 

La encefalopatía hepática es un síndrome clínico caracterizado por un amplio 

espectro de alteraciones neuropsiquiátricas y neuromusculares las cuales son secundarias 

a la disminución en la capacidad del hígado para lograr una adecuada desintoxicación 

debido a la insuficiencia o daño a nivel hepatocelular que termina dando paso a sustancias 

neurotóxicas a traves de la circulación porto sistémica (Poveda, et al., 2019, Nusrat S, et 

al., 2014). 

Lo que a lo largo de la enfermedad genera alteraciones en la calidad de vida de los 

pacientes con diagnostico de insuficiencia hepatica. 

La incidencia que se presenta de esta entidad patologica en la actualidad se 

encuentra en 11.6 por cada 100 personas y aumenta hasta un 40% por cada 5 años con 

la enfermedad hepatica establecida, la prevalenca de la encefalopatía hepatica al 

momento del diagnostico de cirrosis hepatica es del 10-14%, del 16-21% en cirrosis 

despompensada y del 10-50% en aquellos pacientes con derivación portosistemica 

intrahepatica transyugular; un punto importante a tratar es la entidad denominada 

encefalopatía hepatica minima que se encuentra presente de un 20 hasta un 80% de los 

pacientes con cirrosis. (Christopher, 2020). 

Puntualizar la utilidad de la escala y la importancia de su validación para lograr una 

adecuada evaluación que nos favorezca el pronóstico y calidad de vida en el paciente 

cirrótico con encefalopatía hepática. (McPhail MJ, et al., 2010, Stinton LM, et al 2013). 
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La encefalopatía hepática (EH) tiene un impacto significativo en la vida diaria del 

paciente, y por lo tanto debe ser diagnosticado y tratado. Hoy en día no existe un consenso 

acerca de las herramientas de diagnóstico óptimas. 

En la actualidad los métodos psicométricos utilizados con mayor frecuencia para el 

diagnóstico de la encefalopatía hepática son las pruebas de puntuación psicométrica de 

encefalopatía hepática. 

El propósito del presente estudio es identificar un medio no invasivo, sencillo y 

replicable en múltiples niveles de atención médica para diagnostica e iniciar tratamiento a 

la encefalopatía hepática que evite el deterioro en la calidad de vida del paciente cirrótico. 

(Torre-Delgadillo A, et al., 2013, Younossi ZM, et al., 2019). 
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ANTECEDENTES. 

ANTECEDENTES GENERALES. 

La enfermedad hepática se relaciona directamente con alteraciones multiples, 

generando afectaciones sistemicas, neurologicas y emocionales por lo que actualmente 

existen multiples escalas para dar un factor pronostico en estos pacientes, asi como 

cuestionarios objetivos y subjetivos para valorar la calidad de vida de los pacientes, dentro 

de las cuales tenemos. 

ESCALA CHILD-PUG: es un sistema de estadificación usado para evaluar el pronóstico 

de una enfermedad hepática crónica, principalmente la cirrosis (Stinton LM, et al 2013). 

Variable 1 punto 2 puntos 3 puntos 

Bilirrubina (total) <34 (<2) 34-50 (2-3) >50 (>3) 

Albúmina sérica >3.5 2.8-3.5 <2.8 

INR 1-3 4-6 >6 

Ascitis Ausente Leve Moderada-Severa 
(Refractaria) 

Encefalopatía 
hepática Ausente Grado I-II Grado III-IV 
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ESCALA MELD-NA: índice pronóstico utilizado para valorar la gravedad de la cirrosis 

hepática que se correlaciona muy bien con la mortalidad a tres meses. Desde el año 2002 

se utiliza para priorizar a los pacientes en lista de espera de trasplante hepático, ya que su 

determinación no está influida por valoraciones subjetivas y las variables que contiene son 

asequibles y reproducibles. Se determinó una puntuación máxima de 40 para que los 

candidatos con puntuaciones mayores de 40 no obtengan prioridad adicional (Khanna R, 

et al., 2014). 

APRI: es un modelo bioquímico no invasivo a partir de niveles de plaquetas y aspartato 

aminotransferasa (AST) para la predicción de fibrosis hepática. El estándar es la 

clasificación histológica mediante la escala de Metavir, ya que frecuentemente no es 

posible llevar a cabo la biopsia de hígado (Bajaj JS. Et al., 2010). 

Puntos Clase Supervivencia al cabo 
de 1 año 

Supervivencia al cabo 
de 2 años 

5-6 A 100% 85% 

7-9 B 81% 57% 

10-15 C 45% 35% 
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FIB-4: Fue creada con la finalidad de contar con un método no invasivo que pudiera 

predecir con la mayor exactitud posible la presencia de fibrosis hepática, esto a fin de 

reducir la necesidad de una biopsia de hígado y con ella sus riesgos (Zhai HQ, et al., 2014). 

INDICE FIB-4 INTERPRETACIÓN 

Puntaje < 1.30 No hay fibrosis avanzada: F0-F1 

FIB-4 > 1.30 a 2.67 Zona intermedia: requiere otra prueba 
diagnóstica 

FIB-4 > 2.67 Con fibrosis significativa: F3-F4 

CRITERIOS DE WEST HAVEN: evalúan la severidad y clasifica en cinco grados la 

encefalopatía hepática dependiendo del estado de conciencia y respaldado por la 

evaluación de otras funciones cerebrales afectadas incluyendo una evaluación subjetiva 

de las funciones intelectuales, personalidad, cambios del comportamiento y 

manifestaciones neuromusculares. 

ÍNDICE APRI INTERPRETACIÓN 

<0.5 Ausencia de fibrosis significativa 

0.5-1.5 Fibrosis probable, pero en zona dudosa 

>1. 5 Con fibrosis significativa 
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Grado de Manifestaciones neurológicas: 

0. Sin alteraciones de la conciencia, función intelectual o comportamiento. 

1. Euforia, ansiedad, alteración en cálculo (suma). 

2. Letargo o apatía, desorientación mínima en tiempo y lugar, cambios sutiles de 

personalidad, alteración en cálculo (resta). 

3. Somnolencia a semi-estupor, pero con respuesta al habla, confusión y gran 

desorientación. 

4. Coma; sin respuestas al habla o al dolor.  

ENCEFALOPATIA HEPATICA 

1. Demostración de una enfermedad que cause EH: 

a. Cirrosis 

2. Estado mental normal en la exploración física 

3. Ausencia de signos de encefalopatía hepática clínica: 

a. Disartria, ataxia, asterixis, desorientación, bradipsiquia. 

4. Documentación de alteración neurológica 

a. Test neuropsicológicos 

b. Pruebas neurológicas (electroencefalograma) 
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A pesar de numerosos estudios de neuroimagen disponibles, las escalas clínicas 

permanecen como la mejor herramienta para determinar la eficacia a la respuesta 

terapéutica en encefalopatía hepática (Montgomery JY, et al., 2011). 

ANTECEDENTES ESPECIFICOS. 

Cuestionario de enfermedad hepática crónica (CLDQ): 

Este cuestionario está diseñado para averiguar cómo se ha sentido durante las últimas dos 

semanas. Se le preguntará acerca de sus síntomas relacionados con su enfermedad 

hepática, cómo se ha visto afectado al realizar actividades y cómo ha sido su estado de 

ánimo (McPhail MJ, et al., 2010, Stinton LM, et al 2013). 

El cuestionario Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) tiene serias ventajas 

comparadas con el resto de PHES, es fácil de realizar y no depende de la edad ni del nivel 

educativo y ha demostrado que mediante la evaluación de síntomas abdominales 

(englobados en los ítems 1, 5, 17), Fatiga (ítems 2, 4, 8, 11, 13), Síntomas sistémicos 

(ítems 3, 6, 21, 23, 27), Actividad (ítems 3, 6, 21, 23, 27). Función emocional (ítems 10, 12, 

15, 16, 19, 20, 24, 26) y preocupación (ítems 18, 22, 25, 28, 29) (Younossi ZM, et al., 2019, 

Torre-Delgadillo A, et al., 2013, Maldonado-Garza HJ, et al., 2011). 

Dando como resultado la valoración de escalas que va de 1 a 7: con respuesta tales como 

“todo el tiempo” hasta “ninguno de los tiempos” (Montoliu C, et al., 2009) 

Evaluando dicho puntaje en el rango de que mientras más bajo el resultado peor es la 

calidad de vida (Vilagut G, et al., 2008). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Actualmente no existe un medio no invasivo, sencillo y replicable en múltiples 

niveles de atención médica para diagnostica e iniciar tratamiento a la encefalopatía 

hepática mínima que evite el deterioro en la calidad de vida en el paciente cirrótico por lo 

que se busca validar el cuestionario CLDQ en pacientes cirrótico y diagnosticar de manera 

precoz la encefalopatía hepática. 

OBJETIVOS. 

Objetivo general. 

Validar el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) como una prueba útil, sencilla y 

eficaz en el diagnóstico de la encefalopatía hepática y las alteraciones en la calidad de 

vida en el paciente cirrotico (Bleibel W, et al., 2012). 

Objetivos específicos. 

1. Comparar el CLDQ junto a otras pruebas psicométricas que resulten de utilidad y 

se encuentren disponibles que sean eficaces para el diagnóstico de la Encefalopatía 

Hepática en pacientes mexicanos con cirrosis de diversas etiologías. 

2. Relacionar los estudios psicométricos con las escalas que evalúan la reserva 

hepática determinada por Child Pugh, MELD-Na, APRI Y FIB-4. 

3.  Determinar encefalopatía hepática y su relación con las escalas de calidad de vida 

en pacientes cirróticos. 

4. Correlacionar la presencia de Encefalopatía Hepática y el deterioro la calidad de 

vida. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Diseño del estudio. 

• Estudio de cohorte. 

• Objetivo:  Observacional. 

• Maniobra: Transversal. 

• Temporalidad: Prospectivo. 

• Recolección de datos: Prolectivo. 

• Conformación de grupos: Homodemico. 

Población de estudio. 

Pacientes con cirrosis hepática de cualquier etiología con el riesgo de padecer 

encefalopatía hepática. 

Definición del grupo control. 

1. Lugar de referencia y método de reclutamiento:  

Se convocó a paciente con cirrosis hepática a participar en el estudio mediante folletos, 

banners, carteles, redes sociales. 

2. Selección: 

Se seleccionarón pacientes portadores de cirrosis hepática con el riesgo de padecer EH y 

sin evidencia de EH demostrable clínicamente. Que cumplan con los criterios de inclusión. 

Se convocó a paciente con cirrosis hepática a participar en el estudio desde la consulta 

externa de gastroenterología, así como mediante folletos, banners, carteles, redes 

sociales. 
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1. Grupo piloto de aplicación de cuestionarios: 

Se seleccionarón grupos de 3 personas con diferentes grados de afectación a nivel 

hepático los cuales resolvieron dichos cuestionarios en consulta externa. 

Definición del grupo a intervenir. 

Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática de cualquier etiología con el riesgo de 

padecer encefalopatía hepática mínima, sin encefalopatía hepática manifiesta. 

Criterios de inclusión. 

1. Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática de cualquier etiología. 

2. Adultos mayores de 18 años.  

3. Educación primaria mínima.  

4. Abstinencia a alcohol en los últimos 3 meses. 

5. Pacientes sin agudización de patologia hepatica. 

6. Aceptación y firma de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

1. Pacientes con antecedente de coma hepático. 

2. Enfermedad psiquiátrica. 

3. Pacientes privados de su libertad. 

4. Enfermedad neurológica: enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, 

evento cerebrovascular en fase de secuelas. 
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5. Uso de fármacos psicoactivos, antidepresivos o sedantes. 

6. Diabetes tipo 2 descompensada. 

7. Hipertensión Arterial sistémica descompensada. 

Tipo de muestreo. 

No aplica. 

Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la muestra. 

De acuerdo con Taltavull (2016), si el verdadero valor de alfa de Cronbach para la 

concordancia del cuestionario de calidad de vida en pacientes con enfermedad hepática 

crónica es de 0.7, para rechazar una hipótesis nula con una probabilidad de error tipo I del 

5 % y un factor de precisión del 10%, entonces necesitamos estudiar a 80 ± 10 pacientes. 

Taltavull, T. C., Frías, A. C., Vilarmau, J. S. V., Peña-Cala, M. C., de la Iglesia Vicario, I., 

& Herdman, M. (2016). 

Descripción operacional de las variables. 

1. PHES (Psychometric Hepatic Encephalopathy Score) 

2. Reserva Hepática Child-Pugh. 

3. Criterios de West Haven 

4. MELD-Na (Model for end-stage liver disease) 

5. APRI. (AST to platelet ratio index) 

6. FIB-4. (Index for Liver Fibrosis) 
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7. Calidad de Vida. (WHOQOL-BREF) 

8. CLDQ. (Chronic liver disease questionnaire) 

9. SF-12. (Study Form-12) 

10. GHQ-12. (General Health Questionnaire) 

11. PHQ-9. (Patient Health Questionnaire) 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALOR 

PHES (Psychometric 
Hepatic 

Encephalopathy 
Score) 

Evaluación cognitiva 

y psicomotora, 

además de la 
velocidad y 

coordinación visual y 

motora 

Estudio que valora la 

función cognitiva a 
través de la 

coordinación. 

 

Numérica 
discreta 

Puntaje de 0 a 5 

Reserva Hepática 
Child-Pugh 

 Sistema de 
estadificación usado 

para evaluar el 

pronóstico de una 
enfermedad hepática 

crónica 

Estadificación y 

pronostico 
Nominal ordinal 

A: 5-6 puntos 

B: 7-9 puntos 

C: 10-15 puntos 

MELD-Na (Model for 
end-stage liver 

disease) 

Estratifica la 
gravedad de la 

enfermedad hepática 

en etapa terminal, 
para la planificación 

del trasplante. 

Estadificación, 

pronostico y 

planificación 

 

Numérica 

continua 

0: <17 

1: 17-20 

2: 21-22 

3: 23-26 

4: 27-31 

5: > o = 32 
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Criterios de West 
Haven 

Evalúan y clasifican 

la severidad de la 

encefalopatía 

hepática. 

Alteraciones 

Neurológicas 
Nominal ordinal 

0: Mínima, 1: 

Leve, 2: 

Moderado,3: 

Severo, 4: Coma 

APRI (AST to platelet 
ratio index) 

Modelo bioquímico 

no invasivo para la 

predicción de fibrosis 
hepática. 

Predictor de daño 

hepatocelular 
Nominal ordinal 

0: Fibrosis 
Significativa. 

1: Fibrosis Severa 

2: Cirrosis 

FIB-4. (Index for Liver 
Fibrosis) 

Modelo no invasivo 
para la predicción de 

fibrosis hepática 

Grado de Fibrosis Nominal ordinal 

0: Fibrosis leve, 1: 

Fibrosis 
moderada, 2: 

Cirrosis 

establecida. 

CLDQ. (Chronic liver 
disease 

questionnaire) 

Conjunto de factores 
que indican la 

gravedad de la 

enfermedad hepática. 

Valoración de calidad 

de vida. 

Nominal 

politómica 

A: Síntomas 

abdominales. B: 
Síntomas 

sistémicos. C: 

Función 

emocional. 

SF-12. (Study Form-
12) 

Factores que indican 

la percepción de 
calidad de vida con 

relación a la salud. 

Valoración de calidad 
de vida. 

Nominal ordinal 

A: Excelente 

B: Buena 

C: Regular 

D: Mala 

E: Pésima 

GHQ-12. (General 
Health Questionnaire) 

Cribado que obtiene 
morbilidad 

psicológica y posibles 

trastornos 

psiquiátricos la 
población general 

Valoración de 

ansiedad o depresión 
Nominal ordinal 

A: Tranquilo 

B: Preocupado 

C: Ansioso 

D: Deprimido 



Validación del Cuestionario de enfermedad Hepática Crónica (CLDQ) en la valoración de la calidad de vida en el paciente cirrótico. 

17 

 

PHQ-9. (Patient Health 
Questionnaire) 

Método que evalúan la 

presencia y gravedad de 

síntomas depresivos en 

las últimas 2 semanas 

previas a la valoración. 

Valoración de 

ansiedad o depresión. 
Nominal ordinal 

A: Tranquilo 

B: Preocupado 

C: Ansioso 

D: Deprimido 

 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS. 

1. Lugar de referencia y método de reclutamiento: 

Se convoco a paciente con cirrosis hepática a participar en el estudio desde la consulta 

externa de gastroenterología, así como mediante folletos, banners, carteles, redes 

sociales. 

2. Selección. 

Se seleccionarón pacientes portadores de cirrosis hepática con el riesgo de padecer EH y 

sin evidencia de EH. Que cumplan con los criterios de inclusión antes mencionados. Estos 

pacientes fueron obtenidos de la consulta externa y mediante convocatoria de medios de 

comunicación y redes sociales. Los sujetos fueron pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia hepática, con evidencia de lesión hepática, clínica, bioquímica de cirrosis 

hepática de cualquier etiología. Al realizar las pruebas psicométricas, los pacientes fueron 

divididos en pacientes con o sin EH. La composición de los grupos, el número de sujetos, 

la edad, el sexo y la etiología de la enfermedad hepática se encuentran en la base de datos 

de Excel.  

3. Evaluación Clínica y reserva hepática: 
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En una historia clínica normal y el examen físico se evaluaron los criterios de Child-Pugh 

y MELD-Na. No se incluyerón pacientes con Encefalopatía Hepática establecida. 

4. Aplicación del Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ). 

Es un instrumento que evaluó el cambio longitudinal en el estado de salud de las personas 

con enfermedad hepática crónica. Además de medir la salud física y mental, el instrumento 

fue diseñado para ser una herramienta específica de la enfermedad para evaluar áreas de 

función importantes para los pacientes con enfermedad hepática crónica. 

5. Evaluación mediante cuestionarios de la calidad de vida (SF-12) y (GHQ-12). 

Se interpretarón los cuestionarios en la calidad de vida relacionada con la salud en normas 

poblacionales. 

 Durante la aplicación asistida de los examenes psicometricos se reportarón los 

siguientes tiempos de respuesta: pacientes cirroticos con Child Pugh estadio A entre 3 a 5 

minutos, Child Pugh B 7-9 minutos mientras que en aquellos con una clasifiación C el 

tiempo de respuesta se prolongo hasta 13 minutos. 

DESCRIPCIÓN DE LOS MÉTODOS PRINCIPALES. 

1. Exploración física.  

Se realizó una exploración física completa del paciente que incluyó examen de la 

apariencia general cabeza, piel, cuello, tiroides, ojos, oídos, nariz, garganta, pulmones, 

corazón, abdomen, espalda, nódulos linfáticos, extremidades, sistemas vasculares y 

neurológico. Tomando en cuenta los criterios de West Haven.    
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2. Signos Vitales. 

Los signos vitales comprendieron el ritmo cardíaco, frecuencia respiratoria, temperatura y 

presión arterial. 

3. Altura y Peso. 

Se medio la talla del paciente en centimetros y el peso en kilogramos. Así mismo se calculo 

el indice de masa corporal. Para determinar estado nutricional de cada paciente. 

4. Clasificación Child-Pugh de Severidad de Enfermedad Hepática. 

La clasificación modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad hepática estadifico de 

acuerdo con el grado de ascitis, las concentraciones plasmáticas de bilirrubina y albúmina, 

el tiempo de protrombina, y el grado de encefalopatía. Una puntuación total de 5-6 es 

considerada grado A (enfermedad bien compensada); 7-9 es grado B (compromiso 

funcional significativo); y 10-15 es grado C (enfermedad descompensada). Estos grados 

se correlacionarón con una sobrevida del paciente al año y a los 2 años.  

5. MELD-Na (Model for End Stage Liver Disease). 

Es un modelo matemático de predicción de la sobrevida de una persona con enfermedad 

hepática basado en simples valores de laboratorio rutinarios (bilirrubina, INR y creatinina). 

Es más objetivo y preciso que la clasificación de Child-Pugh. Va de 6 a 40; a menor puntaje, 

mejor pronóstico. Actualmente es usado en Estados Unidos de América para la prioridad 

en la lista de trasplante hepático (pacientes con puntaje mayor tienen prioridad para recibir 

un órgano). 



Validación del Cuestionario de enfermedad Hepática Crónica (CLDQ) en la valoración de la calidad de vida en el paciente cirrótico. 

20 

 

6. APRI Y FIB-4. 

El APRI (Aspartate Aminotransferase to Platelet Ratio Índex) es un método no invasivo 

para predecir fibrosis hepática significativa y de presentar cirrosis, mediante la obtención 

de un puntaje con una fórmula simple que utiliza dos variables clínicas de fácil acceso, el 

aspartato aminotransferasa y el conteo plaquetario. Si los valores son menores o iguales 

a 0.5 descartarón fibrosis significativa y cirrosis, mientras que valores superiores o iguales 

a 1.5 indicaron presencia de fibrosis significativa y cirrosis. 

Formula APRI = [AST (/ULN)] / [plaquetas (109 /L)] × 100 

El índice FIB-4 (Fibrosis-4) es un sistema de puntuación clínica que se basa en cuatro 

variables (conteo plaquetario, edad, aspartato aminotransferasa y alanina 

aminotransferasa) que sirvio como método no invasivo para predecir la presencia de 

fibrosis hepática. El puntaje obtenido indico el grado de riesgo de fibrosis avanzada, ya 

sea de riesgo bajo (<1.45), de alto riesgo (>3.25) o indeterminado (1.45-3.25). 

Índice de FIB-4 = edad ([años] × AST [U/L]) / ((PLT [109/L]) × (ALT [U/L])1/2). 

7. Pruebas Psicométricas. 

En el presente trabajo la EH se diagnostico utilizando PHES (Psychometric Hepatic 

Encephalopathy Score) que es el “ estándar de oro” para el diagnóstico. Esta batería 

constó de cinco pruebas psicométricas: Cuestionario de calidad de vida para pacientes 

con Enfermedad Hepática Crónica (CLDQ), Cuestionario de calidad de vida (SF-12), 

GHQ-12. (General Health Questionnaire), PHQ-9. (Patient Health Questionnaire) 

fueron los instrumentos genéricos que más se utilizarón para la evaluación de la calidad 
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de vida relacionada con la salud del paciente evaluando el grado de bienestar y capacidad 

funcional en personas mayores de catorce años. 

CONSIDERACIONES: 

1. El rango de valores va de 6 a 40. 

2. El valor mínimo es 1 para cada una de las variables. 

3. Se usa para pacientes mayores de 12 años. 

4. El valor se redondea al entero más cercano. 

5. Si el paciente ha sido sometido a diálisis (al menos 2 veces durante la semana 

anterior), el valor de creatinina a considerar es 4 mg/dL. 
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PROPUESTA DE DIAGRAMA DE FLUJO.  
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PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 

RIESGOS: 

Pacientes que no fueron capaces de responder las pruebas psicometrías debido a la 

afectación neurocognitiva. 

ASPECTOS ÉTICOS. 

Este proyecto se realizó bajo los principios éticos en materia de investigación. 

Se vigiló en todo momento los principios de autonomía, beneficencia y no maleficencia, 

justicia y protección de datos personales. Se invitó a los participantes a través de 

consentimiento informado. 

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigación y ética en 

investigación del Hospital Regional ISSSTE Puebla.  

El número de registro del proyecto fue: 074.2023. 

1. Asociados a la demanda. 

Los datos sobre la prevalencia de la enfermedad hepática crónica (EHC) en México y de 

quienes presentarón Encefalopatía Hepática (EH), fueron seleccionados de pacientes en 

consulta externa, con el fin de estimar la prevalencia de la encefalopatía hepática mínima. 

La cirrosis se considero el factor de riesgo más importante para el desarrollo de EH por su 

alta relación en la acumulación de toxinas.  

La escala de Child- Pugh es un sistema de estatificación usado para evaluar el pronóstico 

de una enfermedad hepática y el desarrollo de encefalopatía, es utilizada desde 1964 y 
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tiene la desventaja de utilizar 2 variables hasta ahora subjetivas la EH y la ascitis. Lo que 

ocasiona una pobre discriminación para la gravedad.  

Contar con un estándar de oro de EH no invasivo específico, validado y fácil de repetir, 

realizado de forma ambulatoria y además reproducible incrementa el rendimiento en los 

predictores del curso de la enfermedad. Dando la oportunidad al gremio médico de una 

intervención terapéutica más oportuna. Disminuyendo como consecuencia el índice de 

fatalidad. La mortalidad secundaria a descompensación de enfermedad hepática terminal 

la cual se acompaña de encefalopatía hepática mínima en sus inicios y bien establecida 

en cuadros de gravedad en México es considerablemente mayor que en países de altos 

ingresos.  
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RESULTADOS. 

En este estudio se incluyeron 98 pacientes con cirrosis hepática, 58% mujeres y 

42% hombres, de diversas etiologías, siendo las más comunes metabólicas (44%), 

infecciosas (24%) y alcohólicas (19%). Se evaluó la calidad de vida de los pacientes con 

encefalopatía hepática mínima o leve utilizando varios cuestionarios. 

El 70.4% de los pacientes presentó encefalopatía mínima y el 29.6% encefalopatía 

leve. En cuanto a la clasificación de Child-Pugh, el 69% de los pacientes estaba en estadio 

A (enfermedad bien compensada), con una supervivencia alta, mientras que el 2% se 

encontraba en estadio C (enfermedad descompensada). 

Se realizaron cinco cuestionarios, destacando el PHES para evaluar alteraciones 

neurológicas, el SF-12 y GHQ-12 para la percepción de calidad de vida y el PHQ-9 para 

detectar síntomas depresivos, encontrando que el 26% de los pacientes presentaba 

depresión. 

El Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) reveló una media de calidad de vida 

del 44.7%, indicando que los pacientes con cirrosis experimentan un impacto significativo 

en su bienestar.  

Siendo las correlaciones (Pearson) más significativas:  

• El puntaje Child Pugh tiene una correlación positiva significativa con la 

escala MELD-NA (r = 0.231, p = 0.022) y con MELD-NA y la mortalidad a 

90 dias (r = 0.295, p = 0.003), que nos indica que mientras mayor puntaje en 

Child Pugh mayores los niveles de MELD-NA y mayor la mortalidad a 90 días. 
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• El puntaje MELD-NA en mortalidad a 90 días (%) tiene una correlación alta 

y significativa con MELD-NA (r = 0.703, p = 0.000) que refleja una fuerte 

relación entre esta escala y la mortalidad a 90 días. 

• El PHQ-9 consiguio una correlación significativa y alta con el puntaje Child 

Pugh (r = 0.678, p = 0.000) sugiriendo que los paciente con puntaje Child 

más elevado tiende a presentar mayor depresión. 

• SF-12 muestra una correlación negativa significativa con la escala Child 

Pugh (r = -0591, p= 0.000) indicando que al emporar el puntaje de la escala 

previa la calidad de vida disminuye. 

• La calidad de vida final, medidad por SF-12, tiene una correlación negativa 

significativa con el GHQ-12 (r = 0.265, p = 0.008) sugiriendo que una peor 

salud mental esta asociada a una peor calidad de vida. 

Siendo las correlaciones (Spearman) más significativas:  

• MELD-NA MORTALIDAD 90 DÍAS (%) presentá una correlación positiva 

significativa con MELD-NA (rho = 0.449, p = 0.000) confirmando la relación 

que existe entre la severidad de la enfermedad hepatica y la mortalidad. 

• PHQ-9 mostro una correlacíon negativa significativa con SF-12 (rho = -0.627, 

p = 0.000) indicando que una mayor depresión se asocia con una menor 

calidad de vida. 

• Nuevamente, especificamente, en calidad de vida final, existe una fuerte 

correlación positiva con CLDQ (rho = 0.900, p = 0.000) sugiriendo que las 

puntuaciones en CLDQ ( que miden la calidad de vida relacionadas con el 
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estado de salud) estan estrechamente relacionadas con la calidad de vida 

final. 

De manera general y de acuerdo a estas correlaciones, observamos que la enfermedad 

hepática se relaciona con la salud mental afectando de manera significativa la calidad de 

vida y la mortalidad en ciertos casos. 
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Tabla 1. Datos demograficos. 

 

  

Variable n= 98 

Fcia (%) 

Sexo. 

Femenino 

Masculino 

 

58 (58) 

42 (42) 

Etiología. 

Metábolico 

• Bajo Peso 
• Peso Normal 
• Sobrepeso 
• Obesidad 

Alcoholismo 

Infeccioso 

Autoinmune 

Criptogénica 

 

44 (44) 

• 4 (4) 
• 24 (24) 
• 45 (45) 
• 27 (27) 

19 (19) 

24 (24) 

10 (10) 

3 (3) 

Child Pugh. 

A 

B 

C 

 

69 (69) 

29 (29) 

2 (2) 

Encefalopatía Hepática. 

Minima 

Leve 

Moderada 

 

69 (69) 

29 (29) 

2 (2) 
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Tabla 2. Afectación en calidad de vida. 

 

  

VARIABLE n= 98 

Fcia (%) 

PHES 

Sin alteración neurologica. 

Alteración neurologica. 

 

20 (20) 

80 (80) 

SF-12 

Sin alteración en la calidad de vida. 

Alteración en la calidad de vida. 

 

98 (98) 

2 (2) 

GHQ-12 

Sin alteración en la calidad de vida. 

Alteración en la calidad de vida. 

 

80 (80) 

20 (20) 

PHQ-9. 

Sin depresión 

Depresión 

 

74 (74) 

26 (26) 
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Tabla 3. Grado de Correlación entre las diferentes escalas. 

 

  

Escala 
MELD- NA 

*r ; p 

CHILD PUGH 

*r ; p 

GHQ-12 

*r ; p 

CHILD PUGH. 0.231 ; **0.02 N/A .124 ; 0.2 

MELD- NA mortalidad 

90 días 
0.703 ; **0.001 0.295 ; **0.003 -.041; 0.7 

PHQ-9 .129 ; .206 0.678 ; **0.001 -.029 ; 0.8 

SF-12 -.014 ; .892 -.591 ; **0.001 0.265 ; **0.008 

* Coeficiente de correlación r de Pearson 
** p < 0.05 
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Tabla 4. Grado de correlación entre las escalas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Escala 
MELD- NA 

rho ; p 

CALIDAD DE 

VIDA FINAL 

rho ; p 

SF-12 

rho ; p 

CHILD PUGH. N/A N/A -0.6 ; **0.001 

MELD- NA 

mortalidad 90 días 
0.5 ; **0.001 N/A N/A 

PHQ-9 N/A N/A -0.6 ; **0.001 

CLDQ N/A 0.9 ; **0.001 N/A 

* Coeficiente de correlación rho de Spearman. 

** p < 0.05 
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DISCUSIÓN. 

Es de gran importancia evaluar la calidad en todo paciente con enfermedad hepatica 

crónica ya que de esta menera se logra comprender el alto impacto a nivel global de la 

enfermedad, no solo clinico, sino también emocional y funcional de los pacientes. En este 

sentido, el Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) ha demostrado ser una 

herramienta válida y eficaz en el contexto del paciente cirrotico, particularmente en la 

identificación de alteraciones relacionadas con la encefalopatía hepática y los síntomas 

asociados. 

Validación del CLDQ en la Enfermedad Hepática Crónica 

La finalida de este estudio fue lograr la validación del CLDQ como un instrumento 

sensible para evaluar la calidad de vida en pacientes cirroticos. A lo largo del análisis, se 

observó que, a pesar de que otros cuestionarios (como el SF-12 y el GHQ-12) no 

identificaron alteraciones significativas en la calidad de vida de la mayoría de los pacientes, 

el CLDQ arrojó resultados que reflejaron una significativa alteración en los síntomas 

asociados con la enfermedad hepática. De esta manera el CLDQ ofrece una perspectiva 

más precisa sobre el impacto subjetivo de la enfermedad, permitiendo captar detalles 

específicos que otras herramientas podrían discriminar, debido a su capacidad para 

evaluar una amplia gama de síntomas (gastrointestinales, emocionales, de fatiga y 

funcionales) lo que le confiere una ventaja sobre otros cuestionarios más generales, que 

no abordan de manera tan exhaustiva la complejidad del trastorno hepático crónico. 

Encefalopatía Hepática y Calidad de Vida 
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Otro aspecto importante observado en este estudio fue la alta prevalencia de 

encefalopatía hepática en los pacientes estudiados, con un 70.4% de los pacientes 

presentando encefalopatía hepática mínima. Esto resalta la relevancia de identificar de 

manera temprana cualquier deterioro cognitivo y funcional asociado con la enfermedad 

hepática crónica, ya que la encefalopatía hepática es un factor clave en la calidad de vida 

de los pacientes. La relación entre los síntomas neurológicos y la percepción subjetiva del 

bienestar se ha demostrado en estudios previos, lo que subraya la importancia de contar 

con herramientas que no solo evalúen los aspectos físicos, sino también los emocionales 

y cognitivos de los pacientes. El CLDQ, al ser sensible a los cambios en la función 

emocional y de actividad, contribuye significativamente a la evaluación integral de estos 

pacientes. 

Comparación con Otras Herramientas Diagnósticas 

En cuanto a las otras escalas utilizadas en este estudio, el Psychometric Hepatic 

Encephalopathy Score (PHES) mostró una alteración neurológica en el 80% de los 

pacientes, lo cual es consistente con la alta prevalencia de encefalopatía hepática mínima 

detectada. Sin embargo, esta escala se centra principalmente en la función cognitiva y 

motora, sin tener en cuenta la percepción subjetiva del paciente sobre su bienestar 

emocional y físico. Por otro lado, el SF-12 y el GHQ-12 no detectaron alteraciones 

significativas en la calidad de vida de los pacientes, lo que puede reflejar un sesgo al no 

captar la totalidad de los factores relacionados con la enfermedad hepática. La diferencia 

entre los resultados de estas escalas y el CLDQ subraya la importancia de utilizar 

cuestionarios específicos para cada patología, ya que la naturaleza compleja de la 
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enfermedad hepática crónica requiere una evaluación multidimensional que no solo aborde 

los síntomas físicos, sino también las alteraciones emocionales, sociales y psicológicas 

que acompañan a la enfermedad. 

Impacto de la Enfermedad Hepática en la Calidad de Vida 

El análisis de los resultados muestra que los pacientes con enfermedad hepática 

crónica, incluso aquellos en estadios iniciales de la enfermedad (como el estadio A de la 

clasificación Child-Pugh), experimentan una alteración significativa en su calidad de vida, 

especialmente en aspectos relacionados con la fatiga, la actividad física, el estado 

emocional y las preocupaciones por su salud. Estos resultados son coherentes con 

estudios previos que han señalado que los síntomas no hepáticos, como la fatiga y los 

trastornos emocionales, son a menudo tan debilitantes como los síntomas físicos de la 

enfermedad. A pesar de que los pacientes pueden estar en estadios tempranos o 

moderados de la enfermedad, el impacto global sobre su bienestar puede ser considerable, 

lo que destaca la necesidad de incorporar una evaluación continua de la calidad de vida 

en la atención clínica de estos pacientes. 

Limitaciones del Estudio. 

Aunque los resultados obtenidos son prometedores, es importante considerar 

algunas limitaciones en el diseño del estudio. La muestra estudiada fue relativamente 

pequeña (98 pacientes), lo que podría limitar la generalización de los resultados a 

poblaciones más amplias. Además, la investigación se centró en pacientes atendidos en 

un solo centro hospitalario, lo que podría introducir un sesgo geográfico o de selección en 

los resultados.  
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Implicaciones Clínicas. 

La validación del CLDQ en esta población de pacientes con cirrosis hepática y 

encefalopatía hepática tiene importantes implicaciones para la práctica clínica. El CLDQ 

podría ser una herramienta complementaria valiosa para los profesionales de la salud, ya 

que ofrece una forma sencilla, accesible y efectiva para evaluar el impacto global de la 

enfermedad hepática en la calidad de vida de los pacientes. Su aplicación rutinaria 

permitiría detectar alteraciones en el bienestar de los pacientes de manera temprana, 

facilitando la toma de decisiones terapéuticas más informadas y la implementación de 

intervenciones que mejoren la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes. 
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CONCLUSIONES. 

Teniendo en claro que este trabajo tiene como finalidad validar el Chronic Liver 

Disease Questionnaire (CLDQ) como una herramienta útil, sencilla y eficaz en el 

diagnóstico de la encefalopatía hepática y en la evaluación de las alteraciones en la calidad 

de vida de pacientes con cirrosis hepática y tras un análisis exhaustivo de 98 pacientes 

con enfermedad hepática crónica en el Hospital Regional ISSSTE de Puebla, los 

resultados que obtuvimos nos permiten destacar diversas conclusiones importantes: 

1. Prevalencia de encefalopatía hepática: Observamos que un alto porcentaje de 

los pacientes estudiados (70.4%) presentó encefalopatía hepática mínima, 

denotando la importancia de diagnosticar tempranamente las alteraciones 

neurológicas asociadas con la cirrosis. Este hallazgo refuerza la importancia de 

contar con herramientas diagnósticas precisas, como el CLDQ, para evaluar la 

calidad de vida y el impacto neurológico en este grupo de pacientes. 

2. Diversidad de etiologías: Las principales causas de la enfermedad hepática en la 

muestra fueron metabólicas (44%), seguidas de infecciosas (24%) y alcohólicas 

(19%). Esta distribución resalta la heterogeneidad de la enfermedad hepática 

crónica y la necesidad de realizar un diagnóstico personalizado y adaptado a las 

diferentes etiologías. 

3. Alteraciones en la calidad de vida: A pesar de que la mayoría de los pacientes no 

reportaron alteraciones significativas en su calidad de vida en otros cuestionarios 

aplicados, como el SF-12, el GHQ-12 y el PHQ-9, el CLDQ reveló una alteración 

considerable en la calidad de vida relacionada con la enfermedad hepática, con una 
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media estadística de 44.7% de síntomas. Esto indica que, aunque los pacientes 

puedan no reportar de manera evidente deterioro en su calidad de vida en otros 

instrumentos, el CLDQ proporciona una visión más precisa de los efectos 

específicos de la enfermedad hepática sobre su bienestar general. 

4. Ventajas del CLDQ: El CLDQ demostró ser una herramienta valiosa para la 

valoración integral de los pacientes con enfermedad hepática crónica, permitiendo 

una evaluación más precisa de los síntomas gastrointestinales, sistémicos, 

emocionales y de actividad que impactan la calidad de vida. Su facilidad de 

aplicación y la capacidad de evaluar de manera objetiva tanto los aspectos físicos 

como emocionales del paciente, sin depender de factores como la edad o el nivel 

educativo, lo convierten en un instrumento accesible y útil para su implementación 

en entornos clínicos. 

5. Relación con otras escalas: Aunque el PHES mostró alteraciones neurológicas en 

el 80% de los pacientes, el CLDQ permitió correlacionar de manera eficaz los 

síntomas subjetivos y emocionales de los pacientes con los trastornos neurológicos 

asociados, lo que subraya la importancia de una evaluación holística que no solo se 

enfoque en los aspectos físicos, sino también en el impacto emocional y funcional 

de la enfermedad. 

En conclusión, se logró validar el CLDQ como una herramienta eficaz en el diagnóstico de 

la encefalopatía hepática, así como en la evaluación de la calidad de vida en los pacientes 

cirróticos. Gracias a su aplicación sencilla y su capacidad de proporcionar datos 

específicos sobre la salud física y emocional en los pacientes cirróticos por lo que es 
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recomendable para usar en la práctica clínica desde un primer hasta un tercer nivel de 

atención generando de esta manera un mejor abordaje y tratamiento en lo paciente con 

enfermedad hepática crónica. 

Conclusiones específicas. 

1. El CLDQ comparado con otras pruebas psicometricas no fue inferior al valorar a 

pacientes con IHC y EH ya que resulta igual de eficaz en la evaluacion de la calidad 

de vida independientemente de la etiología. 

2. Se confirma que las diferentes escalas que estadifican el daño hepatico en el 

paciente cirrotico junto al CDLQ son eficaces y con el mismo impacto tanto en 

alteraciones coporales con en la calidad de vida. 

3. Determinamos que la encefalopatía hepática tiene una alta relación en el impacto 

de la calidad de vida de los pacientes cirroticos. 

4. Se logro correlacionar que la presencia de encefalopatía hepatica (70%) tiene una 

relación crucial en la calidad de vida de los pacientes con cirrosis. 

Conclusión general. 

Validamos el CLDQ como una herramienta eficaz en el diagnóstico de la encefalopatía 

hepática, así como en la evaluación de la calidad de vida en los pacientes cirróticos. 

Gracias a la sencilla aplicación y su capacidad en proporcionar datos específicos sobre la 

salud física y emocional en los pacientes cirróticos por lo que esta escala es recomendable 

en la práctica clínica desde un primer hasta un tercer nivel de atención generando de esta 

manera un mejor abordaje y tratamiento en lo paciente con enfermedad hepática crónica. 
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Recomendaciones. 

1. Ampliar la muestra y diversidad geográfica. 

2. Integrar más intrumentos de evaluación especificas para paciente cirroticos. 

(EuroQol-5D (EQ-5D) o Liver Disease Quality of Life (LDQOL). 

3. Explorar a fondo las comorbilidades asociadas. 
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Anexos. 
1. Formato de hoja de recolección de datos. 
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2. Escalas empleadas. 

ESCALA 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
VALOR 

PHES 
(Psychometric 

Hepatic 
Encephalopathy 

Score) 

Evaluación 

cognitiva y 

psicomotora, 

además de la 
velocidad y 

coordinación 

visual y motora 

Estudio que 

valora la función 
cognitiva a 

través de la 

coordinación. 

 

Numérica 

discreta 

Puntaje de 0 

a 5 

Reserva 
Hepática Child-

Pugh 

 Sistema de 

estadificación 
usado para 

evaluar el 

pronóstico de 
una 

enfermedad 

hepática 
crónica 

Estadificación y 

pronostico 

Nominal 

ordinal 

A: 5-6 puntos 

B: 7-9 puntos 

C: 10-15 

puntos 

MELD-Na 
(Model for end-

Estratifica la 

gravedad de la 

enfermedad 

Estadificación, 
pronostico y 

planificación 

Numérica 

continua 

0: <17 

1: 17-20 
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stage liver 
disease) 

hepática en 

etapa terminal, 

para la 

planificación 
del trasplante. 

 2: 21-22 

3: 23-26 

4: 27-31 

5: > o = 32 

Criterios de 
West Haven 

Evalúan y 

clasifican la 

severidad de la 
encefalopatía 

hepática. 

Alteraciones 

Neurológicas 

Nominal 

ordinal 

0: Mínima, 1: 

Leve, 2: 

Moderado,3: 
Severo, 4: 

Coma 

APRI (AST to 
platelet ratio 

index) 

Modelo 

bioquímico no 

invasivo para 

la predicción 
de fibrosis 

hepática. 

Predictor de 

daño 

hepatocelular 

Nominal 

ordinal 

0: Fibrosis 

Significativa. 

1: Fibrosis 

Severa 

2: Cirrosis 

FIB-4. (Index for 
Liver Fibrosis) 

Modelo no 
invasivo para 

la predicción 

de fibrosis 
hepática 

Grado de 
Fibrosis 

Nominal 
ordinal 

0: Fibrosis 

leve, 1: 

Fibrosis 
moderada, 2: 

Cirrosis 

establecida. 

CLDQ. (Chronic 
liver disease 

questionnaire) 

Conjunto de 

factores que 
indican la 

gravedad de la 

enfermedad 
hepática. 

Valoración de 

calidad de vida. 

Nominal 

politómica 

A: Síntomas 

abdominales. 
B: Síntomas 

sistémicos. 

C: Función 
emocional. 

SF-12. (Study 
Form-12) 

Factores que 

indican la 

percepción de 
calidad de vida 

con relación a 

la salud. 

Valoración de 
calidad de vida. 

Nominal 
ordinal 

A: Excelente 

B: Buena 

C: Regular 

D: Mala 

E: Pésima 
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GHQ-12. 
(General Health 
Questionnaire) 

Cribado que 

obtiene 

morbilidad 

psicológica y 
posibles 

trastornos 

psiquiátricos la 
población 

general 

Valoración de 
ansiedad o 

depresión 

Nominal 

ordinal 

A: Tranquilo 

B: 
Preocupado 

C: Ansioso 

D: Deprimido 

PHQ-9. (Patient 
Health 

Questionnaire) 

Método que 

evalúan la 

presencia y 
gravedad de 

síntomas 

depresivos en 
las últimas 2 

semanas 

previas a la 
valoración. 

Valoración de 
ansiedad o 

depresión. 

Nominal 

ordinal 

A: Tranquilo 

B: 

Preocupado 

C: Ansioso 

D: Deprimido 
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2. Formato de consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


