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RESUMEN 

Et objetivo fue evaluar la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes ingresados por diabetes 

mellitus descompensada y compararla con Ia que presentan-los pacientes ambulatorios con 

diabetes mellitus compensada. Se estudiaron a 100 pacientes diabéticos tipo I y If divididos en dos 

grupos utilizando el inventario de Beck y la escala de Hamilton, El primero comprendié a 

diabéticos descompensados hospitalizados y el segundo, a diabéticos armbulatorios compensados. 

La depresion se encontré asociada a pacientes diabéticos hospitalizados con descontrol metabélico 

en un nivel estadisticamente significativo con 2 = 7.81 (p=0.0051), fo cual no ocurrio en los 

pacientes diabéticos con ansiedad con y? =0.37 (p=0.5405). Conclusién: La prevalencia de 

depresién se asociéd mas a pacientes ingresados con diabétes mellitus descompensada que en 

pacientes ambulatorios con diabetes mellitus compensada. La prevalencia de ansiedad no mostrd 

asociacion significativa. 

Palabras clave: Depresién, Ansiedad, Diabetes Mellitus compensada y descompensada 

SUMMARY 

The objective was to evaluate the prevalence of anxiety and depression in hospitalized diabetic 

patients without metabolic control and compare it with the one presented by diabetic outpatients 

with metabolic control. In two groups, one hundred diabetic patients type I and II, were 

interviewed using the Beck inventary and Hamilton scale. The first group included hospitalized 

diabetic patients without metabolic control and the second group included diabetic outpatients 

with metabolic control. Depression was associated to hospitalized diabetic patients without 

metabolic control, with a statistically significant level with 7 = 7.81 (p=0.0051). This was not the 

case with diabetic patients with anxiety where x” =0.37 (p=0.5405). Conclusion: Prevalence of 

depression was associated more to hospitalized diabetic patients without metabolic control than to 

diabetic outpatients with metabolic control. Prevalence of anxiety don’t show a significant 

association. 

Keywords: Depression, Anxiety, Diabetes Mellitus with and without metabolic control



  

INTRODUCCION 

La influencia de Ios factores psicosociales en la diabetes mellitus se conoce desde hace afios. 

Thomas Willis, en 1679, especulé acerea de “una pena prolongada” en Ia etiologia de la diabetes. 

Posteriormente, Menninger afirmé que “la ansiedad y la depresién son caracteristicas del patron de 

personalidad del diabético”. (1) 

Actualmente, se sabe que fa ansiedad y depresién son factores posiblemente implicados en la 

etiologia de la diabetes mellitus; siendo determinantes de fluctuaciones en el control metabélico 

del paciente diabético; ademas de ser consecuencias de la diabetes, producto del desajuste agudo o 

crénico del paciente frente a la enfermedad. (2) 

El papel det estrés en Ja hiperglucemia ha sido mejor justificado en la diabetes tipo II que en Is tipo 
L Los pacientes con diabetes mellitus tipo If cursan con niveles circulantes mayores de 
catecolaminas que los individuos normales, asi como de péptidos opioides capaces de bloquear la 
respuesta cardiovascular durante el estrés. Es conocida la hipersensibilidad del receptor alfa 2 del 

Pancreas del paciente diabético. La diabetes tipo I puede ser vista como un problema de 
homeostasis regulada neuralmente, en la que ef estrés actia mediante el sistema nervioso 

auténomo influyendo en el curso de la enfermedad, Las fuentes de estrés para el paciente diabético 
son miltipfes: el diagndstico, fa restriccién dietética y Ia presencia de complicaciones agudas o 

crénicas. (3) 

La depresién puede ser un factor de riesgo para el progreso de las complicaciones cronicas de la 
diabetes mellitus, como fo son las neuropatia y la microangiopatia. La evolucién de la depresion 
en estos pacientes es por lo tanto crénica, severa y existe evidencia de que se relaciona con el 

descontrol metabélico del padecimiento. (4) 

Desde el punto de vista bioquimico, la depresion mayor se caracteriza por el aumento de las 

concentraciones séricas de hormonas contrarreguladoras, principalmente del cortisol, que no se



suprime con la administracin de dexametasona y varios investigadores han sugerido 

anormalidades en el eje comin hipotdlamo-hipéfisis en la asociacion entre depresién y diabetes 

mellitus. (3) 

Por otro lado, los sintomas de ansiedad son frecuentes en los pacientes con enfermedades médicas, 

Del 5 al 20% de los pacientes hospitalizados y del 4 al 14% de los pacientes ambulatorios, cursan 

con alpiin grado de ansiedad. (5) 

Hasta 1983 la prevalencia de 1a depresi6n en poblaciones diabéticas era desconocida. 

Posteriormente se determiné que ésta es mayor en adultos con diabetes mellitus insulino- 

dependiente. (6) 

Gevard y colaboradores, en 1993, determinaron 1a prevalencia de depresi6n en adultos con 

diabetes mellitus, encontrando un riesgo de prevalencia comin de depresién en muestras de 

diabéticos en estudios controlados de entre un 8.5 a un 27.3%. En dicho estudio, el rango de 

significancia clinica de sintomatologia de depresién en pacientes diabéticos fue de entre 21.8 a 

60% en los estudios controlados. (6) 

Un estudio de 114 pacientes diabéticos tipo 1 y I, reporté que el 71% tenian algin padecimiento 

psiquiatrico. Ei trastorno depresivo mayor representd un 33% de los casos, el trastorno de 

ansiedad generalizada un 41% y un 14% suffidé un episodio depresivo al momento del estudio. (2) 

En otros estudios se ha informado que la prevalencia de depresién en pacientes con diabetes 

mellitus tipo I y If es més alte que en fa poblacién general (20% vs. 3 a 10%), con mayor 

prevalencia en los diabéticos tipo HI; la edad de aparicién de fa depresién en la poblacion general 

esté entre los 27 y los 35 afios, la cual es similar a la edad de aparicién de la diabetes tipo 0; en 

donde fa depresién precede al inicio de la diabetes y en la diabetes tipa I se presenta posterior al 

comienzo de la enfermedad. (7)



Por estos antecedentes se ha demostrado que la presencia de padecimientos psiquiatricos en 

pacientes diabéticos influye en su control o descontrol metabélico. Por lo que, una identificacién 

oportuna y un buen manejo de la sintomatologia psiquidtrica ayudaré a los diabéticos a tener un 

mejor control metabdlico. Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de ansiedad y depresién en 

pacientes ingresados por diabetes mellitus descompensada y compararla con la que presentan los 

pacientes ambulatorios con diabetes mellitus compensada.



MATERIAL ¥Y METODOS 

Mediante un Estudio de Casos y Control, se estudiaron en ef Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional “La Raza”, en México, D.F., entre junio y agosto de 1997, a 51 pacientes 

diabéticos tipo I y Il, de ambos sexos, que ingresaron a hospitalizacion por descontrol metabélico, 

considerandose como pacientes diabéticos descontrolados a los que presentaron hiperglicemia 

mayor de 140 mg/dl. No se incluyd a pacientes diabéticos con secuelas de EVC, neuropatia 

periférica avanzada, enfermedad terminal asociada (cancer o insuficiencia renal terminal), 0 que 

cursaran con otro trastomo psiquiatrico (delirium o demencia). Se excluyé a pacientes diabéticos 

que fallecieron durante su intemamiento. El grupo control comprendié a 51 pacientes diabéticos 

ambulatorios {tipo I y I), de ambos sexos, vistos en la consulta extema, que se encontraron sin 

descontrol metabélico, aplicandose los mismos criterios de no inclusion, 

La variable dependiente comprendié a la ansiedad y depresién, y Ja variable independiente a los 

pacientes diabéticos con descontrol metabélico para el grupo de estudio, y aquellos sin descontrol 

metabélico, para el grupo control. 

Para identificar el grado de ansiedad o de depresién en ambos grupos, se emplearon la escala de 
Hamilton para ansiedad (8) y el inventario para depresion de Beck (9). Dichos cuestionatios se 

aplicaron por el tesista a los pacientes diabéticos descontrolados hospitalizados en los servicios de 

Endecrinologia y Medicina Interna, asi como a los pacientes diabéticos metabdlicamente 
controlados de la consulta externa de Endocritiologia, previa autorizacién por escrito de los 
pacientes. 

La escala de Hamilton consté de 14 items, los cuales evaluaron sintomas psiquicos y fisicos, asi 
también se incluyeron dos variables que consistieron en la actitud que tomdé el paciente durante el 
estudio y fa causa de descontrol metabdlico, El sistema de calificacién se basé en el siguiente 

cédigo: O= Ausente, 1= Intensidad leve, 2= Intensidad media, 3= Intensidad severa y 4= 

Incapacitante. 

 



La puntuacién pare valorar el grado de intensidad de la ansiedad fue: 0 a 6 puntos = Ausente, 7 a 

20 puntos = Leve, 21 a 34 puntos = Moderada, 35 a 48 puntos = Severa y mayor a 49 puntos = 

Muy severa. 

Por otro lado ef inventario para depresién de Beck comprendié un cuestionario con 21 items, el 

cual midié los diferentes estados de animo con el que se detecté depresién, siendo exacto en el 

grado de intensided de 1a misma. Cada pregunta contiene cuatro posibles respuestas, con una 

puntuacién que va de 0 para la primer respuesta hasta 3 puntos para la cuarta, con un maximo de 

63 puntos. El sistema de calificacién de los totales fue el siguiente: 1 a 10 puntos = Ausente, 11 a 

16 puntos = Leve perturbacién de estado de dnimo, 17 a 20 puntos = Estados de depresién 

intermitentes, 21 a 30 puntos = Depresién moderada, 31 a 40 puntos = Depresién grave y mayor a 

40 puntos = Depresién extrema. 

El desarrollo de esta investigacién no violé las normas éticas institucionales nacionales e 

internacionales en materia de investigacion. 

Para el andiisis estadistico, en este estudio se empled el Teorema de Bayes (10) (probabilidad 

condicional), asi como medidas de tendencia central y dispersion.



RESULTADOS 

De un total de 101 diabéticos, se estudié una poblacién de 100 pacientes en dos grupos, 

excluyéndose a una paciente por defuncién secundaria a cardiopatia isquémica. 

EI primer grupo (casos) comprendié a 50 pacientes diabéticos hospitalizados por descontrol 

metabdlico, 18 masculinos (36%) y 32 femeninos (64%); con un rango de edad de 17 a 87 afios, 

con una media de 40.02 afios, con varianza de 358 y desviacién estandar de 18.92; 32 pacientes 

fueron diabéticos tipo I (64%) y 18 tipo IT (36%). 

El segundo grupo (controles) comprendié a 50 diabéticos sin descontrol metabdlico ambulatorios, 

18 masculinos (36%) y 32 femeninos (64%), con rango de edad de 17 a 88 afios, con una media 

de 32.9 afios, con varianza de 327.5 y una desviacién esténdar de 18.09; 39 pacientes fueron 

diabéticos tipo I (78%) y 11 tipo HI (22%). 

En cuanto a la prevalencia de la depresién (T. Bayes), ésta se encontré presente en el primer 

grupo en 30 pacientes (60%) y ausente en 20 (40%) y en el segundo grupo se encontrd en 16 

(32%) y ausente en 34 (68%); con Chi cuadrada (9) de 7.81, OR=3.19 (1.30<OR<7.90), 95% de 

intervalo de confianza y un valor de p=0.0051. El grado de depresién comprendié, segin el 

inventario de Beck: para el primer grupo: leve perturbacién del estado de énimo 4 pacientes 

(13.33%), estados de depresién intermitente 8 (26.66%); depresién moderada 14 (46.66%); 

depresién grave 2 (6.66%) y depresién extrema 2 (6.66%). Para el segundo grupo: leve 

perturbacién del estado de dnimo 12 pacientes (75%); estados de depresién intermitente 2 

(12.5%) y depresién moderada 2 (12.5%). (Ver Tabla I y Graficas 1 y 2). 

La prevalencia de ansiedad (T. Bayes), se encontré presente en el primer grupo en 32 pacientes 

(64%) y ausente en 18 (36%) y en el segundo grupo se encontré en 29 pacientes (58%) y ausente 

en 21 (42%); con Chi cuadrada (x”) de 0.37, OR=1.29 (0.53<OR<3,12), 95% de intervalo de 

6



confianza y un valor de p=0.5405. El grado de intensidad de ansiedad correspondié, segin la 

escala de Hamilton de la siguiente forma: Primer grupo: Ansiedad leve 26 paciente (81.25%); 
moderada 5 (15.62%) y severa 1 (3.1%). El segundo grupo: Ansiedad leve 25 (86.20%) y 
moderada 4 (13.79%). (Ver Tabla I y Grificas 3 y 4). 

Por otro lado, dentro de los factores desencadenantes de descompensacién metabélica tenemos 

que ef factor psiquidtrico comprendié a 25 pacientes (50%); procesos infecciosos 17 (34%) y 

factor mixto 8 (16%). (Ver Gréfica 5). 

Finalmente, de los procesos infecciosos 15 fueron infeccién de vias urinarias; 4 infeccién de tejidos 

blandos; 2 de infecciones de vias respiratorias; 1 infeccién gastrointestinal, 1 vaginal y 2 

infecciones combinadas. De los factores psiquidtricos, 14 correspondieron a estrés y 11 a 

transgresién dietética,



DISCUSION 

La atencién integral del paciente diabético plantea un gran reto al trabajo interdisciplinario. La 

consideraci6n de la patologia psiquiatrica asociada que influye en el curso de la diabetes mellitus, 

es fundamental. La ansiedad o depresién pueden asociarse a un mal control metabdlico. Se cree 

que un pobre control metabdlico sea un factor para el desarrollo de la depresién, asi como que la 

presencia de ansiedad o de depresién también contribuyan al incumplimiento de una terapéutica 

integral y por ende, un peor control en los niveles de glucemia. 

Los resultados de nuestro estudio mostraron una prevalencia mayor de ansiedad y depresién en 

pacientes diabéticos tipo I y de sexo predominantemente femenino. La literatura reporta un 

predominio de depresién en diabéticos tipo II (7), 1o cual no fue el caso de nuestra investigacion. 

En base al Teorema de Bayes, los pacientes diabéticos que ingresan a nuestro hospital por 

descontrol, comparados con los ambulatorios, tienen un riesgo de 3.19 de probabilidad de cursar 

con depresién, conténdose con una razén de momios adecuada (de productos cruzados), con un 

buen grado de confianza y valores de p estadisticamente significativos, por fo que se corrobora 

nuestra hipdtesis general para fa prevalencia de la depresién. ‘ 

Por otro lado, no se obtuvieron los mismos resultados en cuanto a la ansiedad, ya que a pesar de 

una razon de momios y una confianza adecuadas, los valores de p no son estadisticamente 

significativos, sin embargo, si comparamos la prevalencia de la ansiedad con respecto a la 

depresién, notamos que existe una prevalencia mayor de ansiedad en los diabéticos ambulatorios 

no descompensados (58%), con respecto a la prevalencia de depresién en este mismo grupo, que 

represent6 solo un 32%, lo cual nos puede explicar lo poco sensible del Teorema de Bayes para la 

prevalencia de ansiedad en nuestro estudio, por lo que nos obliga a desechar nuestra hipdtesis 

general para la prevalencia de ansiedad y utilizar nuestra hipdtesis nula.



Gevard y colaboradores, determinaron Ia prevalencia de depresién en adultos con diabetes 

mellitus, encontrando un riesgo de prevalencia conuin de depresién en muestras de diabéticos en 

estudios controlados de entre un 8.5 a un 27.3%. En dicho estudio, ef rango de significancia 

clinica de sintomatologia de depresion en pacientes diabéticos fue de entre 21.8 a 60% en los 

estudios controlados (6). Nuestro estudio fué un estudio de casos y control donde la prevalencia 

para pacientes diabéticos que ingreseron por descontro! metabélico, correspondié a un 60%. En 

otros estudios (7) se ha reportado que Ia prevalencia de la depresién en pacientes con diabetes 

mellitus tipo I y If es més alta que en la poblacién general (20% vs. 3 a 10%). 

Finalmente, hacemos notar que dentro de los factores desencadenantes de descompensacién 

metabélica, el factor psiquiitrico englobé a la mitad de los pacientes. Los procesos infecciosos 

solo correspondieron a una tercera parte de los casos, y un factor mixto, al resto. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALI GE LA BIBLIOTECA



CONCLUSION 

La prevalencia de depresién se asocié mds a pacientes ingresados por diabetes mellitus 

descompensada, que en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus compensada, del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, de junio a agosto de 1997, La prevalencia 

de ansiedad no mostré asociacién significativa para algdn grupo. 
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ANEXOS



TABLA I 

PREVALENCIA DE DEPRESION 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del HLE.C.MLN. “La Raza” de junio a agosto de 1997 

  
  
  

                
  

PACIENTES DIABETICOS 
HOSPITALIZADOS AMBULATORIOS 

DEPRESION DESCOMPENSADOS (CASOS$) COMPENSADOS (CONTROL) 

No. % No, % 

ro! PRESENTE [30 ae 
AUSENTE 20 40 34 68 
TOTAL 50 100 50 100 

V=781 OR = 3.19 (1.30<OR<7,90) 
Intervalo de confianza = 95%p = 0.0051



PREVALENCIA DE DEPRESION 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del H.E.C.M.N. “La Raza” de junio a agosto de 1997 

Diabéticos hospitalizados Diabéticos ambulatorios 
descompensados no descompensados 

(casos) . (control) 

60% 40% 32% 68% 

  

  

Poy Con depresion 

LC] Sin depresién 

Gréfica 1



GRADO DE DEPRESION 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del H.E.C.M.N, “La Raza” de junio a agosto de 1997 

Diabéticos hospitalizados Diabéticos ambulatorios 
descompensados no descompensados 

(casos) (contro!) 

6.66% 656% 13.33% 12.5% 12.5%     75% 

46.66% ~™ 26.66% 

  

BRE Leve perturbacién de estado de dnimo Moderade Extremo 
Estado de depresién intermitente (7) Grave 

    

  

Grdfica 2



TABLA IE 

PREVALENCIA DE ANSIEDAD 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del HE.C.MN. “La Raza” de junio a agosto de 1997 

  

  

  

  

  

            
  

PACIENTES DIABETICOS 
HOSPITALIZADOS AMBULATORIOS 

ANSIEDAD DESCOMPENSADOS (CASOS) COMPENSADOS (CONTROL) 

No, % No. % 
PRESENTE 32 64 29 8 
AUSENTE 18 36 21 42 

TOTAL 5O 100 50 106 

¥7=037  OR= 1.29 0.53<OR<3.12) 
Intervalo de confianza = 95%p = 0.5405 

 



PREVALENCIA DE ANSIEDAD 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del H.E.C.M.N. “La Raza” de junio a agosto de 1997 

Diabéticos hospitalizados Diabéticos ambulatorios 
descompensados no descompensados 

(casos) (control) 

36% 64% 42% 58% 

  

Con ansiedad | 

Cc] Sin ansiedad 

Grafica 3



GRADO DE ANSIEDAD 
En diabéticos hospitalizados y ambulatorios 

del H.E.C.M.N. “La Raza” de junio a agosto de 1997 

Diabéticos hospitalizados Diabéticos ambulatorios 
descompensados no descompensados 

{casos} (control) 

15.62% 3.1% 81.25% 13.8% 

          
Leve 

Moderada 

Severa 

Muy Severa    
Grafica 4



FACTORES DESENCADENANTES 
DE DESCOMPENSACION METABOLICA 

En diabéticos hospitalizados del H.E.C.M.N. “La Raza” 
de junio a agosto de 1997 

  

Grafica 5



ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD 

  

  

  

  

NOMBRE: SEXO. EDAD: 
NUMERO DE AFILIACION: 
DIRECCION: TELEFONO: 
FECHA: _. PUNTUACION: GLUCOSA: 
ENTREVISTADOR: 

CODIGO: 0 = AUSENTE 1 = INTENSIDAD LEVE 2 = INTENSIDAD MODERADA. 

B. 

14, 

15. 

16, 

3 INTENSIDAD SEVERA 4= INCAPACITANTE 

ESTADO ANSIOSO: Preocupaciones, temor a que suceda lo peor, temor anticipado, 

TENSION: Sensacién de tensién, fatiga, sobresalto al responder, Ilanto facil, temblor, 
sensacién de inquietud y no poder estar en un solo lugar, imposibilidad pare relajarse. 
TEMORES: A ta oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales, al 
trafico, a la muititud. 
INSOMNIO: Dificultad para conciliar ef suefio, sueiio interrumpido, suefio 
insatisfactorio con cansancio al despertar, pesadillas, terrores nocturnos. 
FUNCIONES INTELECTUALES: Dificultad de concentracién, mala memoria. 
HUMOR DEPRESIVO: Falta de interés, falta de placer en los pasatiempos, depresién, 
despertar anticipado, variaciones del humor durante el dia. 
SINTOMAS SOMATICOS: Dolores y cansancio muscular, espasmos musculares 0 
calambres, rigidez, tics, rechinar los dientes, voz poco firme, tono muscular aumentado. 
SINTOMAS SOMATICOS GENERALES: Zumbido de ofdos, vision borrosa, 
escaloftios, sensacién de debilidad, hormigueo, bochornos. 
SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, 
sensacién de desmayo, arritmias, 
SINTOMAS RESPIRATORIOS: Opresién tordxica, sensacién de ahogo, suspiros, 
disnea. 
SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Dificultad para deglutir, flatulencias, dolor 
abdominal, sensacién de ardor, plenitud abdominal, nauseas, vémitos, sensacién de 
estémago vacio, estrefiimiento. 
SINTOMAS GENITOURINARIOS: Urgencia para orinar, micciones frecuentes, 
amenorrea, menstruacién dolorosa, eyaculacién precoz, baja del deseo sexual, 
impotencta. 
SISTEMA VEGETATIVO: Boca seca, rubor de mejillas, palidez, vértigo, transpiraci6n 
excesiva, cefalea, piel de gallina. 
COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVISTA: Inquietud, impaciencia, 
intranquilidad, temblor de manos, cefio fruncido, facies tensas, suspiros o respiracién 
répida, patidez, tragar saliva, eructos, tics. 
¢PRESENTA PROCESO INFECCIOSO AGREGADO? 

Si (cual?) No 
¢EXISTE FACTOR PSIQUIATRICO COMO DESENCADENANTE DE 
DESCONTROL METABOLICO? _ Si No



INVENTARIO DE BECK 

  

  

  

NOMBRE: SEXO: EDAD: 

NUMERO DE AFILIACION: 
DIRECCION: TELEFONO: 
FECHA: PUNTUACION: GLUCOSA: 
ENTREVISTADOR: 

  

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA X LA 
RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA SU ESTADO DE ANIMO, EN LAS ULTIMAS DOS 

SEMANAS. 

1. 4SE HA SENTIDO TRISTE? 
no 
no més que antes 

a. MAS que antes 
mucho nids que antes 

2. SE HA SENTIDO DESANIMADO? 

no mds que antes 
més que antes 
tucho mas que antes 

3. SE HA SENTIDO FRACASADO? 
—_.. 0 

no mids que antes 
ms que antes 
toucho mds que antes 

4, SE SIENTE INSATISFECHO Y NO OBTIENE SATISFACCION? 
—. 

no mds que antes 
mids que antes 
mucho mas que antes 

5. iSE SIENTE CULPABLE? 
no 

no més que antes 
mas que antes 
mucho més que antes 

6. ZSIENTE QUE ESTA SIENDO CASTIGADO? 
10 
no mds que antes 
mids que antes 
Mucho mds que antes



7. {SE SIENTE DECEPCIONADO DE USTED MISMO? 
—_. 

No mas que antes 
més que antes 
mucho nds que antes 

8, gSIENTE QUE ES PEOR QUE OTRAS PERSONAS Y SE CRITICA POR SUS DEBILIDADES Y ERRORES? 
no 
no mAs que antes 
nds que antes 
Mucho més que antes 

9. JHA TENIDO IDEAS O PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA? 

no 
las tiene pero no las lleva 4 cabo 
juega continuamente con 1s idea de estar mucrto 
las ticne actualmente y sf las Ifevaria a cabo 

10. JHA LLORADO MAS DE LO USUAL? 

| no 
Hora més de lo que acostumtbra 
ora todo el tiempo y no pucde evitarlo 

no puede Ilorar aunque quicra 

11. [SE HA SENTIDO MAS IRRITABLE DE LO HABITUAL? 

0 
ao mas que antes 
mds que antes 
mucho mas que antes 

| 

12. {HA PERDIDO EL INTERES EN OTRAS PERSONAS? 

no 
No mas que antes 
mds que antes 
ha perdido totalmente ef interés por los demas 

| 

13, HA TOMADO DECISIONES TAN BIEN COMO SIEMPRE? 
no 
evita tomar decisiones 
tiene dificultades pata tomar decisiones 
#0 puede tomar ninguna decisién 

14, {SIENTE QUE HA HABIDO CAMBIOS EN LA IMAGEN DE SU CUERPO? 
no 
to més que antes 
mids que antes 
mucho mas que antes 

|



1S, (PUEDE CONCENTRARSE PARA REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD COMO HABITUALMENTE? 

fi 

realiza algin esfuerzo especial para concentrarse 
: tiene que tener nucho anime para hacerlo 

no pucde hacer ningin trabajo 

16. {PUEDE DORMIR TAN BIEN COMO SIEMPRE? 
—, 

‘no tan bien como antes 
despierta y le cuesta trabajo dormir 
no puede dormir mas de 6 horas 

17, SE CANSA MAS DE LO NORMAL AL HACER ALGUNA ACTIVIDAD? 
—_ me 

mas que antes 
se cansa de hacer cualquier cosa 
se cansa tanto que no puede hacer nada 

18. ZHA TENIDO LAS MISMAS GANAS DE COMER QUE ANTES? 
si 

el apetito no es tan bueno como siempre 
ef apetito es deficiente 
no tiene apetito 

19, HA PERDIDO PESO ESTOS ULTIMOS DIAS? 
—... 20 

ha perdido mis de 2 y medio kilos 
ha perdido mis de 5 kifos 
hha perdido nufis de 7 kilos 

20. ,SU SALUD LE INTERESA IGUAL QUE ANTES? 
— 

NO m4s que antes 

mas de lo usual 
mucho més de lo usual 

21, ZHA PERDIDO INTERES EN EL SEXO? 
nO 

no mas que antes 
mas que antes 
mucho mas que antes
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