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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CONDICIONES LABORALES Y
ANTECEDENTES PERSONALES/FAMILIARES ASOCIADOS A LA DEPRESION
EN RESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL DE MINSA DE LIMA
METROPOLITANA, EN EL PERIODO 2018

1. RESUMEN

El trabajo de investigacion tendr4 como objetivo determinar la relacion entre los factores
biopsicosociales y el grado de depresion en residentes de medicina de emergencias y
desastres de un hospital del MINSA de Lima Metropolitana, en el periodo enero-mayo, 2018.
La metodologia por emplear serd de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional y de corte transversal. EI muestreo sera no probabilistico y de caracter
intencional o discrecional, estando conformado por 90 residentes de todas las especialidades.
Para la recoleccion de datos se emplearé el Inventario de Depresion de Beck que consta de
21 items agrupados en 2 categorias: factor cognitivo-afectivo y somatico. Se mide en escala
de Likert de 0 a 3 puntos y su escala final de calificacion lo agrupa en: sin depresion o
depresion minima, depresion de leve a moderada, depresion de moderada a grave y depresion
grave. Al ser un cuestionario internacional sera sometido a las pruebas de validez (Juicio de
expertos) y confiabilidad (Alpha de Cronbach) para su aplicacién a nivel nacional. Para el
andlisis estadistico se empleara la prueba de Chi cuadrado, de acuerdo al andlisis preliminar
de datos.

PALABRAS CLAVES: depresion, residencia, interrelaciones.

2. INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor es, actualmente, uno de los padecimientos psiquiatricos con
mayor prevalencia en la poblacion mundial (3-5%) (1-4). Asimismo, repercute
negativamente en los &mbitos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de quienes lo padecen. De
acuerdo a los criterios de diagndstico establecidos por la Asociacion Psiquiatrica Americana
(APA) en su Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales, se caracteriza
por la ocurrencia de uno o mas episodios depresivos, en los que al menos durante dos
semanas, se presenta: animo depresivo, pérdida generalizada del interés o la percepcion del
placer en casi todas las actividades, acompafiados por al menos otros cuatro sintomas como:
cambios de apetito o peso, del suefio y en la actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2012, indic6 que la depresidn constituye
una crisis mundial muy poco reconocida y que afecta a 350 millones de personas de todas las
edades, ingresos y nacionalidades (3). De igual manera, se estima que aproximadamente el
20% de los individuos de la poblacion en general han experimentado un episodio depresivo
significativo en algiin momento de sus vidas.



El personal de salud no se encuentra exento a presentar este tipo de trastorno, ya que se
encuentra expuesto a la depresion debido al alto estrés de origen asistencial y asociado a
factores psicosociales laborales que se manifiestan en una practica profesional inadecuada,
menor satisfaccion laboral, motivacion y compromiso; e incluso se ha vinculado a una mayor
accidentabilidad y una peor calidad de la atencion (5).

Un estudio realizado en Lima reveld que los niveles de ansiedad (43,5%) y depresion
(58,7%) fueron mayores en personal sanitario que laboraba en las areas de Emergencias y
Cirugia (5). Del mismo modo, una investigacion en Huancayo demostré que un 69% del
personal de salud presentd depresion en comparacion con un 75% de ansiedad. También se
encontraron niveles de depresion y ansiedad de leve a moderado en mas del 50% de la
poblacion.(6).

Segun Consejo, “los médicos residentes son personal de salud en formacién bajo un sistema
educativo especial cuyas dificiles condiciones academicas y laborales pueden afectar el
estado de animo y la salud mental de los estudiantes. Sin embargo lo que sucede en la préctica
y en el quehacer cotidiano puede originarle choques emocionales violentos” (17).

Diversos autores coinciden en que el médico residente se enfrenta a procesos de adaptacion
y aprendizaje bajo periodos de estrés constantes; que constituyen un proceso desgastante,
apareciendo la necesidad de utilizar mecanismos de defensa conscientes o no, para que la
enfermedad y el sufrimiento del otro no interfieran en su salud psiquica y fisica. Sin embargo,
no siempre esos mecanismos son eficientes para el enfrentamiento de esas situaciones y
puede presentar algunas alteraciones, generando periodos de angustia, temor, inseguridad o
estrés, y en casos extremos, trastornos de depresion o ansiedad. Los médicos que ingresan a
una especialidad viven una serie de cambios en habitos de suefio, alimentacidn y percepcion,
cambios que definiran su estancia en la residencia médica (8).

Con respecto a esto, un estudio realizado en Reino Unido, EE. UU y Australia, reveld que el
27% de los médicos generales presentaron depresion y el 13% pensamientos suicidas.
Asimismo, la tasa de depresion entre los especialistas fue del 19% y solo un 6% para los
administrativos. También se encontré que el 14,6% de los médicos que trabajaban en
unidades de emergencia en Denizli tenian altos puntajes de ansiedad (8). Por otro lado, una
investigacion en Tijuana-México, demostro que existe un alto indice de consumo de alcohol
en el 65% de los residentes de medicina, ademas la tercera parte de ellos presenté alteraciones
del suefio, el 14% indico tener elevados niveles de stress y el 47,5% presentaron signos
depresivos, de los cuales resaltaron la insatisfaccion, culpa, indecisién, insomnio,
fatigabilidad y retraso laboral. Por ultimo, se determinaron como factores de riesgo el estar
casado, cursar el primer afio de residencia, realizar guardias en terapia intensiva, ser ateo y
tener antecedentes familiares de depresion (9).

Igualmente, en un cohorte de 43 medicos seguidos durante su residencia, se hallé que la
severidad de la depresién alcanzé su punto maximo durante el primer afio, mejorando
significativamente durante el segundo y tercer afio, pero nunca por debajo de la linea de base
(2). Asi pues, algunos estudios sugieren que los residentes jovenes tienen mas probabilidades
de estar deprimidos, con la mayor depresion ocurrida durante el afio de préacticas en un 28%,
disminuyendo a 21% durante el segundo afio, y al 10% durante el tercer afio (10,11).



Por otra parte, numerosos autores (12, 14) afirman que los residentes con depresion mayor
dormian 6,2 horas por noche, y los que no tenian depresion 6,64 horas. Por tanto, se planted
que dormir menos de seis horas o quedarse cronicamente privado del suefio puede asociarse
con una mayor prevalencia de depresion. De igual manera, los residentes que informaron
grados mas altos de depresion también clasificaron sus rotaciones actuales como mas
dificiles. Asi también, se informaron mas sintomas depresivos en las rotaciones de la sala de
cuidados intensivos, la internacion y la sala de emergencias.

La depresion disminuye la capacidad de las personas para hacer frente a los retos cotidianos
de la vida y con frecuencia precipita el deterioro de las relaciones familiares, la interrupcion
de la educacion y la pérdida del empleo. En los casos mas extremos, los afectados pueden
llegar a quitarse la vida (3).

Se ha calculado que en personas que se encuentran en situaciones de estrés constante y exceso
de trabajo, como el caso de los médicos adscritos que laboran en un hospital, la prevalencia
de depresion es de un 12,8% y se incrementa en los médicos residentes hasta 47,5% (1).

El altimo informe del departamento de medicina del Hospital en estudio revel6 que el
ausentismo laboral por parte del personal médico aumento en un 3,5% en el mes de diciembre
del 2017 con respecto a meses anteriores. Asimismo, los motivos de dicho ausentismo fueron
en su mayoria descansos médicos y actividades extrahospitalarias. De igual manera, se
informo que alrededor del 45% de residentes de las diversas especialidades se retiraron 1-2
horas antes de terminar su guardia y un 15% se ausentd por enfermedad, siendo los problemas
respiratorios los de mayor prevalencia.

Cabe resaltar, que el informe de satisfaccion del usuario del primer trimestre del afio 2017
indicé un aumento en la insatisfaccion del usuario del 15% con respecto al afio 2016, donde
el incremento en el tiempo de espera, el trato poco calido por parte del personal de salud y la
falta de medicamentos en farmacia fueron las dimensiones peor valoradas.

Por ende, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél sera la relacion entre los
factores sociodemogréaficos, antecedentes personales/familiares y condiciones laborales y la
depresion en residentes de medicina de un hospital del MINSA de Lima Metropolitana, en el
periodo 2018?

El trabajo de investigacion pretende aportar a la comunidad cientifica informacion
actualizada sobre las variables de estudio, ya que a nivel internacional se encuentran diversos
trabajos de investigacidn sobre temas como estrés, ansiedad, burn out y depresion en personal
médico; algunos especificos en residentes donde evaltian variables como edad, sexo, afio de
residencia, entre otros; son pocos los trabajos que engloban variables como antecedentes
personales y/o familiares de enfermedades psiquiatricas y condiciones laborales. Factores
que también podrian influir sobre los residentes. A nivel nacional no se ha encontrado, dentro
de la bibliografia revisada, algun trabajo de investigacidn que contenga dichas variables. Este
trabajo servira de antecedente para proximas investigaciones. Del mismo modo, permitira al
personal médico administrativo tomar acciones que permitan a los residentes llevar una vida
laboral y académica més saludable. Asimismo, permitira al médico residente conocer si
padece de depresion, para que busque ayude profesional y desarrolle estrategias que le
permitan afrontarla positivamente.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre factores sociodemograficos, condiciones laborales, antecedentes
personales/familiares y la presencia de depresion en residentes de medicina de un hospital
del MINSA de Lima metropolitana en el periodo 2018.

Obijetivos Especificos

Identificar la relacién entre caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
composicion familiar) y la depresion en los residentes de medicina de un hospital del MINSA
de Lima Metropolitana, en el periodo 2018.

Determinar la relacion entre antecedentes personales (habitos nocivos, habitos de suefio, uso
del tiempo libre, antecedentes psiquiatricos) y la depresion en residentes de medicina de un
hospital del MINSA de Lima Metropolitana, en el periodo 2018.

Determinar la relacién entre las condiciones laborales (afio de estudio, especialidad, horas
laborales, nimero de guardias, horas de suefio, condiciones fisicas laborales) y la depresion
en residentes de medicina de un hospital del MINSA de Lima Metropolitana, en el periodo
2018.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio. El trabajo sera de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccién
de datos para probar hip6tesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias. De disefio no
experimental, ya que no se manipula deliberadamente la variable de estudio, solo se
observa el fenébmeno tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlo.
De tipo correlacional, porque permite establecer la relacion entre dos 0 mas variables y
de corte transversal, por la recoleccion de datos en un momento Unico (13).

b) Poblacion. Todos los residentes de medicina de Lima metropolitana.

c) Muestra. El tipo de muestreo sera no probabilistico y de caracter intencional o
discrecional.

Criterios de inclusion:

- Médicos residentes de medicina
- Médicos que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Médicos que no pertenezcan al hospital.
- Meédicos que se encuentren de vacaciones
- Médicos que se encuentren de descanso



d) Definicién operacional de variables.

Variable Definicion | Definicion | Dimensiones | Items Escala de
conceptual | operacional evaluacion

Factores El modelo | Serd medido | Factor - Edad Politbmica

sociodemografic | biopsicosoci | con un | biolégico - Sexo

0S al intenta | cuestionario - Estado Civil
entender de - Composicién familiar
como el | alternativas - Religion
sufrimiento | maltiples.

y la
enfermedad
estan
influidos
por
maultiples
niveles de la
organizacio
n humana,
que van
desde el
molecular Factor social
hasta el
social (15)

Depresion Trastorno Serd medido | Factor - Tristeza Politébmico
mental a partir del | cognitivo- - Pesimismo Escala de
frecuente, Inventario afectivo - Sentimiento de fracaso | Likert
que  se de _ - Pérdida de placer 0=nunca
caracteriza DepreSIén - Sentimiento de Cu|pa 1=a veces
por la| de Beck. - Sentimiento de castigo | 2=  casi
presencia de | Escala de - Insatisfaccion con uno | Siempre
tristeza, evaluacion: mismo 3= siempre
pérdida de | >10 = sin - Autocriticas
interés 0 | depresion o - Pensamiento o deseos
placer, depresién de suicidio
sentimiento | minima; de - Llanto
sdeculpao| 10 a 18 = - Agitacion pérdida de
falta de | depresion interés
autoestima, |de leve a -~ Indecisién
trastornos moderada; .
del suefio o [de19a29= - Inutilidad )
del apetito, | depresion Factor ) Perdld_a de energla
sensacion | de somatico - Cambios en el patron de
de moderada a sueno
cansancio y | grave; de 30 - Irritabilidad _
falta dela 63 = - Cambios en el apetito




concentraci | depresion Dificultad de
on (16). grave. concentracion
Cansancio o fatiga
Pérdida de interés en el
Sexo
Condiciones Se refiere a | Sera medido Especialidad
Laborales cualquier con un Afo de residencia
caracteristic | cuestionario Horas laborales por
a del mismo | de dia/semana
que pueda | alternativas NUmero de guardias
tener  una | multiples. Condiciones  fisicas
influencia laborales
significativa Rotacién actual
en la
generacion
de riesgos
para la
seguridad y
salud de los
trabajadores
Antecedentes Se refieren a | Sera medido Antecedentes
personales/famil | antecedente | con un personales de
lares S de | cuestionario enfermedad
diferentes de psiquiatrica
patologias | alternativas Antecedentes
mentales, multiples. familiares de
modo  de enfermedad
vida y psiquiatrica
caracteristic Consumo de alcohol
as de Ia Consumo de tabaco
persona. Uso del tiempo libre
Constituye
la historia
de
enfermedad
es mentales
familiares
en las que se
incluyen
entidades
con
tendencia a
ser

hereditarias.




e) Procedimientos y técnicas.

Para medir la variable depresion, se utilizara el Inventario de Depresion de Beck (IDB). Se
trata de una escala de autoevaluacion de depresion, introducida, en 1971, en el Centro de
Terapia Cognitiva (Center for Cognitive Therapy— CCT) de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Pensilvania. EI IDB ha sido muy utilizado para la evaluacion de cogniciones
asociadas a la depresidn en pacientes psiquiatricos y en poblaciones normales, siendo uno de
los mas aceptados para evaluar la intensidad de la depresion. Ademas de eso, el IDB se
muestra confiable, independiente de la cultura, nivel socioeconémico, escolaridad, edad,
estado civil y ocupacion del conyuge.

El IDB consta de 21 items, incluyendo sintomas y actitudes, cada uno con cuatro
afirmaciones en grados de intensidad de 0 a 3, que son graduadas, para que pueda ser reflejada
la gravedad del sintoma de neutro (0) hasta la intensidad maxima (3), y las puntuaciones
pueden variar de 0 a 63. Los items del IDB se refieren a la tristeza, pesimismo, sensacion de
fracaso, falta de satisfaccion, sensacion de culpa, sensacion de punicidn, autoacusaciones,
ideas suicidas, crisis de llanto, irritabilidad, retraccion social, indecision, distorsion de la
imagen corporal, inhibicion para el trabajo, disturbio del suefio, fatiga, pérdida de apetito,
pérdida de peso, preocupacion somatica y disminucién de la libido, siendo la nota de corte
dependiente de la naturaleza de la muestra y de los objetivos del estudio.

La escala de calificacién comprende: >10 = sin depresion o depresién minima; de 10 a 18 =
depresion de leve a moderada; de 19 a 29 = depresién de moderada a grave; de 30 a 63 =
depresion grave.

Al ser un cuestionario internacional, serd sometido a los criterios de validez y confiabilidad
que aseguraran su reproducibilidad a nivel nacional, para lo cual se aplicara una prueba piloto
con 30 médicos del hospital.

Para la variable factores sociodemograficos, se aplicara también, un cuestionario que
constara de 05 preguntas referentes al sexo, edad, estado civil, composicion familiar y
religion.

Para la variable antecedentes personales/familiares, se aplicara también, un cuestionario que

constara de 07 preguntas, referentes a habitos nocivos (tabaco/alcohol), antecedentes
personales y familiares de enfermedades psiquiatricas.

Para la variable condiciones laborales, se aplicara también, un cuestionario que constara de
10 preguntas, referentes a especialidad, rotacion actual, horas de trabajo, nimero de guardias.

f) Aspectos éticos del estudio.
El proyecto para su ejecucion debe ser previamente aprobado por la comision de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ya que el proyecto se realizara con seres
humanos, éste se regira por los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki.
Se solicitara consentimiento informado para participar de dicho proyecto por parte de los
médicos residentes voluntarios, el cual se encontrara en los anexos.

g) Plan de analisis.
Para el anélisis estadistico, los datos seran codificados e introducidos en una matriz
creada en el programa estadistico STATA.



Para describir las variables de estudio se utilizara tablas de distribucion de frecuencia.
Para determinar la relacion entre la relacion entre ambas variables se usara la prueba
estadistica Chi- cuadrado, segun el analisis preliminar de los datos.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 Presupuesto

Unidad Costo Cantida
Detalle Medida Unitario d Costo
Recursos Humanos
- Asesor lingtista Asesor 200.00 1 200.00
- Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00




- Asistentes Asistentes 100.00 4 600.00

Equipos
- Alquiler de laptop Unidad 300.00 1 300.00
Materiales
) IFr?]g’r‘;‘;fgffe S/ Copia 0.10 500 50.00
- Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
- Papel Millar 30.00 1 30.00
- Plumones Unidad 5.00 5 25.00
Viaticos y movilidad local
- Pasajes Unidad 5.00 50 500.00
Total 2035.00
6.2 Cronograma
Junio Julio Agosto SEt:,imb Octubre Novrismb Dicigmb
Actividad

1234123412341234123412341234

Elaboracion del proyecto de

investigacion X X X
Inscripcion del proyecto a la
UPCH X X
Gestion de la autorizacion de
aplicacion de instrumentos X X

por la UPCH

Presentacion del proyecto en
mesa de partes del Hospital

Gestion de la autorizacion
para la aplicacion del X X X
instrumento en el Hospital

Identificacion de residentes
de medicina. X X
Aplicacion del cuestionario X X X X X X
Tabulacion de datos X X
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Anélisis e interpretacion de
resultados
Aprobacién del trabajo de
investigacion para
sustentacion
Sustentacion del trabajo de
investigacion
Presentacion de informe
Final

X X X X

7. ANEXOS
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Inventario de Depresion de Beck

NOMI .o Estado Civil................

Edad: ............ Sexo...... Fecha: ................... Religion: ................

Afo de Residencia: ..................... Rotacion Actual: ..o,

Hospital de ReSIAENCIA: ... ..c.oieiit i

Especialidad: ..o

¢ Cuéntas horas duerme por dia y/0 Semana? ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiienns
¢ Cuantas horas de recreacion tiene por diay/osemana? ...................ccooeeeuen..
,Cuantas guardias hace a 1a semana/mes? ........ccceveeieiiiiniieiieiiiiiiieiiecnecneieens
¢Cuantas horas trabaja al dia/semana?...........ccccevveveiieie e

¢Le parece excesiva la carga de trabajo? Si................ NOe

¢ Considera suficiente el tiempo que le otorga a la atencion de cada paciente?
Sl NO o

¢ Considera adecuado el lugar donde atiende a los pacientes? Si......... No......

¢ Considera que cuenta con los medios adecuados para atender a los pacientes?
N T No.oooovviiiinn.

¢ Considera que forma parte de un equipo de trabajo? Si........... JA\(C

¢ Tiene o ha tenido algun familiar con diagnéstico de depresion?

LQUE Familiar? ... o e
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de depresion? Si............ NO .oovveiine.

(Cuando? ................... (Recibi6 tratamiento? ;Cual? ...,
¢Consume alcohol? Si............. No..ovenennn. (Desde qué edad? ........................
(Con qué frecuencia a la semana? ...........c.ooiuiiiiiiiiiii i e
¢Fuma? Si....No......... (Desde quéedad? ...
(Con qué frecuencia a la semana (niumero de cigarrillos/dia)? ..............................
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo.
3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
. Pesimismo
0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0. No siento que este siendo castigado
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

N
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2. Me critico a mi mismo por todos mis errores
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0. No tengo ningln pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro més de lo que solia hacerlo
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
0. No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.
12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 €0sas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0. No siento que yo no sea valioso
1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0. No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad



0. No estoy tan irritable que lo habitual.
1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo 0 me canso més facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

15



